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Zusammenfassung 
Der einseitige Tragetest und der zweihändige Tabletttragetest bei Gesunden 
und Prothesenträgern 
Özcelebi, Didem 
Oberschenkelamputierte Patienten haben abhängig von Faktoren wie 
körperlicher Verfassung, Bewegungsgeschicklichkeit und Stumpfproblematik 
durchaus unterschiedliche Anforderungen an eine prothetische Versorgung. 
Dem steht eine große Auswahl von Kniepassteilen gegenüber, aus der für den 
einzelnen Patienten das für ihn geeignete Passteil ausgesucht werden muss. 
Hierzu sind Tests notwendig, die von der klinischen Prüfstelle für orthopädische 
Hilfsmittel entwickelt und eingesetzt werden. Zu diesen Tests gehören zwei 
sicherheitsrelevante Tests, und zwar der einseitige Tragetest und der 
zweihändige Tabletttragetest, die Thema dieser Arbeit sind. 
Diese beiden Tests werden an einer Kontrollgruppe von 21 gesunden Personen 
(28-77 Jahre) durchgeführt. Die gemessenen Gangparameter werden mit den 
im Rahmen der C-LEG-Studie bereits erhobenen Daten von 18 einseitig 
oberschenkelamputierten Prothesenträgern (19 bis 82 Jahre) mit dem C-LEG-
Kniegelenksystem und ihrer jeweils bestehenden Versorgung verglichen. Für 
die Messung der Gangparameter wird das GAITRite-System herangezogen. 
Der zweihändige Tabletttragetest besitzt eine hohe, der einseitige Tragetest 
eine geringe Aussagefähigkeit. Die Prothesenträger zeigen im Gegensatz zur 
Kontrollgruppe ein asymmetrisches Gangbild. Diese Asymmetrie nimmt bei der 
Prothesengruppe beim zweihändigen Tabletttragetest im Vergleich zur 
Normalbedingung zu, während sich bei der Kontrollgruppe dabei kaum 
Unterschiede der Asymmetriewerte zeigen. Die Standphasendauer ist bei der 
Prothesengruppe auf der amputierten Seite deutlich kürzer als auf der 
erhaltenen Seite. Die Prothesenträger mit dem „C-Leg“-Kniegelenksystem 
zeigen ein physiologischeres Gangbild als mit der konventionellen Versorgung. 
Tag der mündlichen Prüfung: 15.02.2011
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Aufgrund der wichtigen Bedeutung des Gehens für das menschliche Leben, 
haben sich die Menschen schon früh Gedanken darüber gemacht und versucht 
die genauen Abläufe beim Gehen zu verstehen. Die Studien zum menschlichen 
Gang bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts beruhten vor allem auf visuellen 
Beobachtungen, da es noch keine Möglichkeit zur objektiven Messungen von 
Gangparametern gab [24]. Mittlerweile existieren zahlreiche Studien bzw. 
Bücher, die sich mit dem normalen menschlichen Gang beschäftigen [7, 10, 11, 
24, 25, 26, 28, 29]. Diese Studien unterscheiden sich je nach Fragestellung 
hinsichtlich der Messmethoden, der gemessenen Parameter sowie der 
Eigenschaften der untersuchten Probanden. 
Neben dem physiologischen Gangbild bei Gesunden ist auch der davon 
abweichende Gang gut untersucht. Im Rahmen dieser Arbeit ist das Gangbild 
von Oberschenkelamputierten von besonderem Interesse. Wichtige Studien 
sind die von James und Öberg [18], die von Zuniga et al [48], Jaegers et al. [17] 
sowie Eberhart et al [8]. 
Mittlerweile sind viele Aspekte des Ganges von Prothesenträgern bekannt. Man 
weiß z.B. aus Untersuchungen der klinischen Prüfstelle für orthopädische 
Hilfsmittel, dass das Gangbild der Prothesenträger von den Eigenschaften der 
Prothese und der Aufgabe, die sie beim Gehen ausüben, z.B. Last- oder 
Tabletttragen, abhängig sein kann. Je nach Prothese bzw. Passteil kann der 
gleiche Prothesenträger also ein unterschiedlich gutes Gangbild zeigen. Ein 
wichtiges Ziel der Prothesenversorgung ist es ein möglichst normales Gangbild 
zu erreichen [5]. Denn der damit symmetrische Gang führt zu einem besseren 
Gleichgewicht, zu einer geringeren Beanspruchung der Gelenke auf beiden 
Seiten und infolge dessen zu einem geringeren Energieverbrauch [34]. 
Die von der klinischen Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel definierten 
Kriterien des funktionellen Zugewinns können dabei zur Beurteilung der Qualität 
der Prothesenversorgung herangezogen werden. Dabei handelt es sich um 
folgende Kriterien: Erhöhung der Sicherheit, Entlastung der Gegenseite, 
Integration in das Körperschema, Harmonisierung des Gangbildes, Variation 
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der Geschwindigkeit, Verringerung des Kraftaufwandes und Reduktion der 
zusätzlichen Hilfsmittel [47].  
Bei der im Moment auf dem deutschen Markt existierenden Vielfalt an 
hochwertigen Kniepassteilen [45] ist es wichtig, Tests zur Hand zu haben, mit 
denen man eine Aussage darüber treffen kann, welches Passteil für einen 
bestimmten Prothesenträger besser geeignet ist. 
Einige solcher Tests wurden bereits in einer Studie („C-LEG“-Studie) der 
klinischen Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel angewandt. Dabei ging es 
darum, die Indikationsstellung des Herstellers für das mikroprozessorgesteuerte 
„C-LEG“-Kniegelenksystem kritisch zu überprüfen. Dazu wurde das „C-LEG“-
Kniegelenksystem gegen die bisher vom Amputierten getragene Versorgung 
getestet [45]. 
Im Rahmen dieser Arbeit soll die Aussagefähigkeit von zwei besonders 
wichtigen hier zum Einsatz gekommenen Tests untersucht werden. Es handelt 
sich dabei um den einseitigen Tragetest und den zweihändigen 
Tabletttragetest. Beim einseitigen Tragetest geht es darum, dass beim Gehen 
eine Last mit einem Gewicht von sieben Kilogramm in einer Hand getragen 
werden muss. Dieser Test gibt dabei unter anderem Auskunft über das 
Sicherheitsgefühl des Prothesenträgers. Es wird erwartet, dass die Asymmetrie 
des Ganges mit Abnahme des Sicherheitsgefühls zunimmt.  
Der zweihändige Tabletttragetest beinhaltet das Tragen eines Tabletts mit 
Ausbalancieren eines darauf befindlichen Balls während des Gehens. Dieser 
Test erlaubt Rückschlüsse auf die Integration der Prothese in das 
Körperschema bei geteilter Aufmerksamkeit und gleichzeitig eingeschränktem 
Gesichtsfeld [47]. Dabei wird als wichtigstes Ergebnis eine erhöhte Asymmetrie 
des Ganges bei gestörter Integration der Prothese in das Körperschema 
erwartet. In diesem Fall wäre also die Asymmetrie beim Tabletttragen im 
Vergleich zur Normalbedingung erhöht. 
Zur Untersuchung der Aussagefähigkeit werden diese beiden Tests an einer 
Kontrollgruppe von gesunden Personen durchführt und die gemessenen 
Gangparameter mit denen der im Rahmen der „C-LEG“-Studie erhobenen 
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Daten an Prothesenträgern mit dem „C-LEG“-Kniegelenksystem und ihrer 
jeweils bestehenden Versorgung vergleichen. 
Die Erhebung der Kontrolldaten ist das andere Ziel dieser Arbeit. 
Es wird erwartet, dass sich das Gangbild von den Prothesenträgern stark von 
dem Gesunder unterscheidet. Oberschenkelamputierte zeigen im Gegensatz zu 
Gesunden ein asymmetrisches Gangbild, d.h. die Parameter des erhaltenen 
Beins und der Prothese unterscheiden sich voneinander [12, 17, 18, 48]. 
Außerdem ist die Geschwindigkeit von Prothesenträgern gegenüber Gesunden 
deutlich reduziert [12, 17, 18, 40, 41]. Auf der Prothesenseite ist die Schrittlänge  
länger [18] und die Standphasendauer kürzer als auf der erhaltenen Seite [8, 
12, 17, 18, 48].  
Weiterhin wird erwartet, dass die Asymmetrie beim Tabletttragen gegenüber 
der Normalbedingung zunimmt, da sich die Prothesenträger dann nicht allein 
auf das Gehen konzentrieren können. 
Zudem wird aus der alltäglichen Beobachtung davon ausgegangen, dass die 
Männer mit längeren Schritten als Frauen gehen.  
Eine weitere Hypothese ist, dass die Prothesengruppe unter Verwendung des 
„C-Leg“-Kniegelenksystems eine höhere Geschwindigkeit und eine niedrigere 
Asymmetrie als unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils zeigen 
wird, da das „C-Leg“-Kniegelenksystem ein sehr modernes Kniepassteil ist. 
Entsprechend der bisherigen Erfahrung der klinischen Prüfstelle für 
orthopädische Hilfsmittel, wird zudem erwartet, dass die Asymmetrie beim 
Lasttragen auf der amputierten Seite höher ist als beim Tragen der Last auf der 
erhaltenen Seite (siehe Kapitel 2.5). 
Die für diese Arbeit entscheidende Hypothese, die auf Beobachtungen der 
klinischen Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel im Rahmen der „C-LEG“-
Studie beruht, besagt, dass der einseitige Tragetest und der zweihändige 




2.1 Das physiologische Gangbild 
 
Abbildung 1: Phasen des menschlichen Gangzyklus (Perry J (2003): 
Ganganalyse, Urban & Fischer, München [u.a.], S.2). Senkrechte dunkle 
Balken: Dauer der bipedalen Standphase (rechter und linker Fuß). Horizontale, 
hellgraue Balken: monopedale Standphase. Leerer Balken: Schwungphase. 
 
Der Gangzyklus (GZ) wird unterteilt in Stand – und Schwungphase. Die 
Standphase ist der Zeitraum, indem der Fuß den Boden berührt. Er beginnt mit 
dem initialen Bodenkontakt. Die Schwungphase dagegen entspricht dem 
Zeitraum, indem das Bein den Boden nicht berührt und hat seinen Anfang in 
dem Ablösen der Zehen vom Boden. 
Die Standphase kann wiederum in drei Unterphasen eingeteilt werden. Die 
erste wird als bipedale initiale Standphase bezeichnet. In dieser Unterphase 
berühren beide Füße den Boden. Sie entspricht der ersten Unterphase des 
Gangzyklus. 
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Die monopedale Standphase wird durch Abheben des kontralateralen Fußes 
vom Boden eingeleitet, so dass in diesem Zeitraum das Körpergewicht nur auf 
einem Bein ruht.  
Der Bodenkontakt des kontralateralen Fußes leitet den Beginn der terminalen 
bipedalen Standphase ein. Das Ende der terminalen bipedalen Standphase 
stellt das Zehenablösen des ipsilateralen Fußes dar [29].  
Häufig werden die Stand- und Schwungphasendauer nicht als Zeit, sondern als 
prozentualer Anteil des Gangzyklus angegeben.  
Ca. 60% der Zeit des gesamten Gangzyklus wird von der Stand- und ca. 40% 
von der Schwungphase eingenommen. Die beiden bipedalen Standphasen 
machen jeweils 10% und die monopedale Standphase ca. 40% des Gangzyklus 
aus [29]. 
Der genaue Anteil der Stand- und Schwungphase am Gangzyklus hängt von 
der Geschwindigkeit ab: Je niedriger die Geschwindigkeit ist, desto niedriger ist 
der prozentuale Anteil der Schwungphasendauer am Gangzyklus und 
entsprechend höher der Anteil der Standphasendauer (innerhalb eines 
bestimmten Geschwindigkeitsintervalls). So beträgt z.B. bei einer 
Geschwindigkeit von 5 km/h die Standphasendauer 58% und die 
Schwungphasendauer 42%, während sich bei einer Geschwindigkeit von 1,1 
km/h eine Standphasendauer von 63%GZ und eine Schwungphasendauer von 
37%GZ des Gangzyklus ergibt [12] (siehe Abbildung 2).  
Ein Schritt ist das Intervall zwischen dem initialen Bodenkontakt des einen und 
des anderen Fußes. Als Doppelschritt wird das Intervall zwischen zwei 
aufeinander folgenden initialen Bodenkontakten derselben Extremität 
bezeichnet. Ein Doppelschritt bzw. ein Gangzyklus besteht also aus zwei 
Schritten [29]. Die Schrittlänge steht im Bereich des normalen Gehens in 
linearer Beziehung zur Geschwindigkeit [1] (siehe Abbildung 3): Die 
Schrittlänge beträgt bei einer Geschwindigkeit von 0,8 m/s ca. 55 cm und bei 
einer Geschwindigkeit von 1,5 m/s ca. 70 cm [1]. 
Bei Gesunden sind die einzelnen Gangparameter für beide Beine praktisch 
gleich, d.h. der Gang von Gesunden ist symmetrisch [12]. 
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Bei den einzelnen Gangparametern gibt es zwischen Frauen und Männern 
Unterschiede. So zeigen Frauen z.B. eine signifikant niedrigere 
Geschwindigkeit und kürzere Schrittlänge als Männer [10, 28]. 
 
Abbildung 2: Abhängigkeit der Schwung- und Standphasendauer in Prozent des 
Gangzyklus von der Geschwindigkeit bei gesunden Probanden (Försterling R, 
Tscheuscher R, Tober H (1995): Symmetrievergleich des Ganges - Eine 





Abbildung 3: Abhängigkeit der Schrittlänge von der Geschwindigkeit bei 
gesunden Probanden (Abbildung verändert nach: Andriacchi TP, Ogle JA, 
Galante JO (1977): Walking speed as a basis for normal and abnormal gait 
measurements. J Biomech 10: 262). 
 
 
2.2 Der Gang des Oberschenkelamputierten 
 
Der Prothesengang wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Diese sind 
der Amputierte selbst, sein Gesundheitszustand, die Prothese, die 
Amputationshöhe und die Umwelt [2].  
Dabei sind Faktoren, die zum Amputierten selbst gezählt werden, z.B. sein Alter 
und seine Motivation. So schränkt ein verminderter Antrieb die 
Rehabilitationsaussicht des Patienten ein [14]. Folglich beeinflusst dies den 
Gang des Prothesenträgers.  
Auch Erkrankungen des Patienten (z.B. neurologische und kardiovaskuläre 
Krankheiten) führen zu einer Einschränkung der Rehabilitationsaussicht [14] 
und beeinflussen damit der Gang des Amputierten. 
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Der Prothesenaufbau hat in starkem Maße Einfluss auf die Stand- und 
Gangsicherheit sowie das Gangbild des Amputierten [3]. Die Qualität der 
Prothese (insbesondere Schaftform, Lotaufbau, Gewicht, Passteile) beeinflusst 
auch den Energieverbrauch des Amputierten beim Gehen [3]. 
Je höher das Amputationsniveau ist, desto mehr Energie wird für das Gehen 
mit der Prothese benötigt, da die Prothese vom Körper und Stumpf des 
Amputierten bewegt wird [3]. Ein einseitig Oberschenkelamputierter benötigt 
fürs Gehen mit einer Prothese doppelt so viel Energie wie ein Gesunder [2]. 
Wenn das Gangbild des Amputierten Abweichungen, z.B. eine erhöhte 
Asymmetrie, aufweist, steigt der Energieverbrauch noch weiter an, was das 
Gehen sehr ermüdend macht [13]. 
Mit zunehmendem Amputationsniveau sinkt  die bevorzugte 
Ganggeschwindigkeit. Folglich ist die Sauerstoffrate (ml/(kg*min)) beim Gehen 
mit einer Prothese ohne Zuhilfenahme von Armstützen bei einseitig 
Amputierten, sonst gesunden jungen Menschen ohne Einfluss der 
Amputationshöhe dem von Nicht-Amputierten ähnlich. Allerdings nehmen die 
Sauerstoffkosten ml/(kg*m) zu. Da also mit zunehmender Amputationshöhe die 
Effizienz des Ganges (erhöhte Sauerstoffkosten) abnimmt, wird die 
Ganggeschwindigkeit reduziert, um die Sauerstoffrate nicht über den 
Referenzbereich steigern zu müssen. Dadurch steigen allerdings in der Folge 
die Sauerstoffkosten. 
Beim Gehen mit einer Prothese sind der Energieverbrauch, die Herzfrequenz 
und die Sauerstoffkosten niedriger als beim Gehen mit Armstützen und ohne 
Prothese. Einzige Ausnahme davon bilden infolge von Durchblutungsstörungen 
oberschenkelamputierte Patienten. Durch den zusätzlichen Gebrauch von 
Armstützen steigen Herzfrequenz und Sauerstoffrate. Mit zunehmender 
Amputationshöhe sinkt jedoch die bevorzugte Ganggeschwindigkeit, so dass in 
der Folge die Sauerstoffkosten zunehmen [29].  
Auch die Umwelt des Amputierten hat Einfluss auf die Rehabilitation und damit 
den Gang. So sind die Rehabilitationsergebnisse von Amputierten, die von 
ihren Angehörigen unterstützt werden oder deren Lebenspartner gesund ist, 
besser [14]. 
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Der Gang von Oberschenkelamputierten weicht deutlich von dem eines 
Gesunden ab, da es für die meisten schwierig ist, das Körpergewicht über die 
Prothese zu verlagern, Gewicht aufzunehmen und vor allem bei kurzen 
Stümpfen auf das künstliche Kniegelenk zu vertrauen [14]. Der Prothesengang 
zeigt im Gegensatz zum Gang eines Gesunden bzw. eines weiter distal 
Amputierten eine erhebliche Asymmetrie. So unterscheiden sich z.B. die 
Schrittlänge sowie die Standphasendauer der beiden Seiten stark voneinander 
[18]: Die Schrittlänge der amputierten Seite ist meist länger als die der 
erhaltenen Seite [18]; die Standphasendauer der Prothesenseite ist kürzer als 
die der erhaltenen Seite [8; 12; 17; 18; 48]. 
Der Prothesengang ist gekennzeichnet durch eine reduzierte Standstabilität und 
damit einen Verlust des Sicherheitsgefühls, eine Abnahme der 
Ganggeschwindigkeit, eine verminderte Ausdauer, einen erhöhten 
Energieaufwand und damit eine schnellere Erschöpfung [13]. Deshalb wird bei 
der Gangschulung versucht, das Gangbild des Amputierten möglichst dem 
eines Gesunden anzupassen [14]. Es kann hilfreich sein, die Asymmetrie des 
Ganges abhängig vom Kniepassteil so weit wie möglich zu verringern. 
Weiterhin wichtig ist das Kompensationsvermögen und die Leistungsfähigkeit 
zu verbessern und den Patienten ein energiesparendes Gehen anzutrainieren 
[29]. Wenn der Patient, z.B. infolge von Begleiterkrankungen eingeschränkt 
belastbar ist, versucht er den Energieverbrauch beim Gehen zu reduzieren, 
indem er langsamer geht. Wenn das Gangbild des Prothesenträgers vom 
normalen Gang abweicht, dann sollte aufgrund der Möglichkeit eines 
Prothesenfehlers auch die Prothesenpassform überprüft werden (Statik, Schaft, 
Fuß, Knieanschlag) [14]. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass das 
Gangbild von Oberschenkelamputierten trotz optimaler Gangschulung und 
Prothesenpassform praktisch immer von dem Gesunder abweicht [2]. 
 
 
2.3 Die Amputation 
 
2.3.1 Aktivitätseinteilung der Amputierten 
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Die Amputierten können auf Grund einer klinischen Unterscheidung mithilfe 
eines Profilerhebungsbogens in Aktivitätsklassen eingeteilt werden. Aus dieser 
Einteilung der zu erwartenden Mobilität wiederum können Rückschlüsse auf die 
Anforderungen des Amputierten an die Prothese und die Passteilkonfiguration 
geschlossen werden [14, 46]: 
 
Aktivitätsklasse 0: nicht gehfähig, Prothese als kosmetischer Ausgleich.  
 
Aktivitätsklasse 1: Innenbereichsgeher, Prothese als Transferhilfe, kurze 
Gehstrecken im häuslichen Bereich.  
 
Aktivitätsklasse 2: eingeschränkter Außenbereichsgeher, Stufen können 
überwunden werden.  
 
Aktivitätsklasse 3: uneingeschränkter Außenbereichsgeher.  
 
Aktivitätsklasse 4: uneingeschränkter Außenbereichsgeher mit besonders 
hohen Ansprüchen an die Mobilität, sportliche Aktivitäten. 
 
 
2.3.2 Rehabilitation Amputierter 
 
Zum Rehabilitationsteam gehören der Facharzt für Orthopädie, der 
Pflegedienst, der Krankengymnast, der Orthopädietechniker bzw. der 
Orthopädieschuhtechniker, der Sporttherapeut, der Ergotherapeut, der 
Masseur, der Psychologe, Mitarbeiter der physikalischen Therapie und der 
weiterbehandelnde Orthopäde/Chirurg [51]. 
Die Schmerztherapie von Amputierten gehört auch zur Rehabilitation. Bei 
Amputierten müssen dabei speziell Stumpf- und Pantomschmerzen therapiert 
werden [51]. 
Am Ende der stationären Rehabilitation ist eine Evaluation wichtig. Dabei 
vergleicht man anhand von Indices und Scores wie FIM (Funktionaler 
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Selbständigkeitsindex), Barthel-Index, SF-36 (Health Survey), PPA (Prosthetic 
Profile Of The Amputee Person), FMA (Functional Measure For Amputees 
Questionare) und AmpuPro-Score die am Anfang der Rehabilitation gestellten 
und später angepassten Rehabilitationsziele mit dem Zustand des Amputierten 
bei Rehabilitationsende. Aus dem Ergebnis dieses Vergleiches kann man 
Rückschlüsse auf erforderliche Komponenten der sich anschließenden 
Behandlung ziehen [51].  
Die Nachsorge dient der Erhaltung und Verbesserung des 
Rehabilitationsergebnisses. Ziel ist eine selbstbestimmte und erfüllte 
Lebensführung und die berufliche und soziale Wiedereingliederung des 
Amputierten. Das Nachsorgekonzept ist dabei abhängig von der 
Rehabilitationsdauer. Je kürzer die Rehabilitation, desto umfangreicher muss 





Bei Amputierten mit der Aktivitätsklasse 2 oder höher ist eine Versorgung mit 
einer Prothese sinnvoll. Man muss sich für den am besten geeigneten 
Prothesentyp entscheiden. Dabei muss man immer den psychischen und 
physischen Zustand des Patienten, den Zustand des Stumpfes und die 
Prothesentechnik berücksichtigen [2]. 
 
 
2.4.1 Anforderungen an Oberschenkelprothesen 
 
Jede orthopädietechnische Prothesenversorgung (ab der Aktivitätsklasse 2) 
zielt auf die Wiederherstellung der Funktion und des äußeren 
Erscheinungsbildes des verlorenen Körperteils ab. Dieses Ziel lässt sich durch 
die nachfolgend aufgeführten Anforderungen an eine Prothese spezifizieren 
[44]:  
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• Längenausgleich  
• Kosmetik/Ästhetik  
• Haftung am Körper  
• Schmerzfreie Übertragung von Kräften und Momenten  





Aktuelle Prothesen weisen eine Modularbauweise (siehe Abbildung 4) auf, die 
auch als Rohrskelettbauweise bezeichnet wird. Moduar-Beinprothesen 
bestehen aus Schaft, Adapter, Kniegelenk, Modularteil und Fußpassteil sowie 
aus einer zusätzlichen Komponente zur Verbesserung der Kosmetik, wobei es 
sich meist um eine Schaumstoffverkleidung handelt. Über dem Schaumstoff 




Abbildung 4: Rohrskelettkonstruktion in 
Modularbauweise (Baumgartner R, Botta P 
(1995), Amputation und Prothesenversorgung der 
unteren Extremität, Stuttgart, Enke, S.217) 
1Schaft                                                                                                
2 Adapter 
3 Kniegelenk                                                                 
4 Schaumstoffverkleidung                                              
5 Modularteil                                                          







Aufgabe des Kniegelenkes ist es beim Stehen und während der Standphase 
des Gangzyklus für die Stabilität der Pothese zu sorgen. Zusätzlich muss das 
Kniegelenk die Bewegung des Unterschenkels in der Schwungphase steuern 
[27].  
Auf dem Markt gibt es eine Vielzahl von verschiedenen Kniepassteilen. 
Kniegelenke sind monozentrisch, d.h. einachsig oder polyzentrisch, d.h. 
mehrachsig. Die Kniegelenke sind entweder frei beweglich, lastabhängig 
gebremst, gesperrt oder fluidgesteuert. In Abgrenzung zu diesen in dieser 
Arbeit als konventionelle Versorgung bezeichneten Passteile, gibt es das 
mikroprozessorgesteuerte „C-Leg“-Kniegelenksystem der Firma Otto Bock, 
welches seit 1997 auf dem Markt ist. Dies ist das erste Kniegelenksystem, 
welches eine elektronisch geregelte, hydraulische Standphasensicherung und 
Schwungphasensteuerung aufweist. Im Gegensatz zu den anderen 
Kniepassteilen ist die Steuerung also nicht rein mechanisch, so dass der 
Prothesenträger seinen Gang fortlaufend an die sich beim Gehen und Stehen 
verändernden Anforderungen anpassen kann. Die Anpassung erfolgt dabei fast 
genau in Echtzeit. Alle 20 Millisekunden werden die von Sensoren der Prothese 
ermittelten Knieflexionswinkel, die Winkelgeschwindigkeit und die 
Biegemomente vom Mikroprozessor ausgewertet. Diese Parameter liefern 
Informationen über den aktuellen Bewegungsstatus, d.h. über die Gangphase, 
indem sich der Prothesenträger gerade befindet. Entsprechend dieser 
Information erfolgt die Steuerung der Ventile zur Änderung des hydraulischen 
Widerstandes über einen Servomotor.  
Alle anderen Kniepassteile müssen auf eine Gehgeschwindigkeit voreingestellt 
werden; eine Anpassung in Echtzeit ist nur bedingt möglich. 
Dadurch, dass die Standphasensicherung und die Schwungphasensteuerung 
beim „C-Leg“-Kniegelenksystem von einem Mikroprozessor gesteuert werden, 
sollte der Prothesenträger weniger Kraft brauchen, um die Prothese zu sichern 
und die Schwungphase zu steuern. Er muss sich also nicht mehr rein auf das 
Gehen konzentrieren, sondern kann während des Gehens noch eine weitere 
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Tätigkeit ausführen, die auch Konzentration erfordert, z.B. ein Tablett tragen 
oder sich unterhalten [46]. 
 
 
2.5 Der einseitige Tragetest 
 
Beim einseitigen Tragetest geht es darum, dass beim Gehen ein Koffer mit 
einem Gewicht von sieben Kilogramm in einer Hand getragen werden muss. 
Dieser Test gibt dabei unter anderem Auskunft über das Sicherheitsgefühl des 
Prothesenträgers.  
Es wird erwartet, dass die Asymmetrie des Ganges mit Abnahme des 
Sicherheitsgefühls zunimmt. Prothesenträger tragen Lasten nach Erfahrung der 
klinischen Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel normalerweise auf der Seite 
des erhaltenen Beins. Wenn sie eine Last auf der amputierten Seite tragen 
müssen, wird ihr Gang deutlich asymmetrischer. Ursächlich dafür wäre die 
durch die Last zusätzliche Belastung der Prothese, auf der sie sich unsicherer 
als auf dem erhaltenen Bein fühlen, denkbar. Prothesenträgern, die sich auf der 
Prothese sehr unsicher fühlen, ist es nicht möglich, beim Gehen die Last von 
sieben Kilogramm auf der amputierten Seite zu tragen. 
 
 
2.6 Der zweihändige Tabletttragetest 
 
Der zweihändige Tabletttragetest beinhaltet das Tragen eines Tabletts mit 
Ausbalancieren eines darauf befindlichen Balls während des Gehens.  
Die Prothesenträger haben aufgrund des Verlustes eines Beins keine 
Propiozeption mehr in dem entsprechenden Bein und damit erhalten sie keine 
Informationen über die Stellung der Gelenke, die Geschwindigkeit und die 
Richtung der Stellungsänderung sowie die eingesetzte Kraft. Deshalb müssen 
sich die Prothesenträger einerseits stark auf den Vorgang des Gehens 
konzentrieren, was bei einer zusätzlichen Tätigkeit neben dem Gehen, nicht 
möglich ist (die Aufmerksamkeit der Prothesenträger muss gewissermaßen 
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zwischen dem Gehen und dem Balancieren des Balles auf dem Tablett geteilt 
werden) und andererseits sind die Prothesenträger auf visuelle Informationen 
bezüglich der Stellung der Gelenke, der Geschwindigkeit und Richtung der 
Stellungsänderung angewiesen, die durch das Tablett verhindert werden, da sie 
dadurch den Boden und die Prothese nicht sehen können. Aus diesen Gründen 
wird nach Erfahrung der klinischen Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel der 
Gang von Prothesenträgern beim zweihändigen Tabletttragetest 
asymmetrischer und die Geschwindigkeit wird im Vergleich zum Gehen ohne 
Tablett niedriger.  
Zusammenfassend erlaubt dieser Test also Rückschlüsse auf die Integration 
der Prothese in das Körperschema bei geteilter Aufmerksamkeit und 





In diesem Kapitel werden Werte bzw. Feststellungen für die in dieser Arbeit 
ermittelten Gangparameter aus der Literatur angeführt. Ein Vergleich dieser mit 
den hier gemessenen bzw. berechneten Werte und deren Diskussion erfolgt in 





Finley ermittelte an 1106 Fußgängern eine durchschnittliche Geschwindigkeit 
von 129,87 cm/s. Bei den Frauen wurde eine mittlere Geschwindigkeit von 
123,34 cm/s gemessen. Die Männer in Finleys Studie gingen mit einer 
durchschnittlichen Geschwindigkeit von 136,84 cm/s. Die Geschwindigkeit der 
Männer in Finleys Versuch war hoch signifikant höher als die der Frauen 
(p≤0,01) [10].  
Die durchschnittliche Schrittlänge für links und rechts betrug in Finleys Studie 
68,76 cm. Die Betrachtung der Schrittlängen getrennt nach Geschlechtern 
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zeigte folgende Werte: Die Männer gingen im Mittel mit einer Schrittlänge von 
74,10 cm. Bei den Probandinnen maß Finley durchschnittlich 63,43 cm. 
Insgesamt gingen die Frauen in Finleys Studie mit einer hoch signifikant 
kürzeren Schrittlänge als die Männer (p≤0,01) [10]. 
Die Standphasendauer macht laut Perry unter Normalbedingung ca. 60% des 





James und Öberg ermittelten bei einseitig oberschenkelamputierten Männern 
eine mittlere Geschwindigkeit von 94 cm/s [18]. In vielen Studien stellte man 
fest, dass ältere Menschen signifikant langsamer gehen als jüngere Menschen 
[21; 44].  
James und Öberg ermittelten eine durchschnittliche Schrittlänge von 67,5 cm 
für die amputierte Seite und 61,7 cm für die erhaltene Seite. 29 Prothesenträger 
zeigten dabei mit der amputierten Seite längere Schritte als mit der erhaltenen 
Seite und fünf Prothesenträger umgekehrt [18]. Segal et al ermittelten eine 
durchschnittliche Schrittlänge von 71 cm für die amputierte Seite und 67 cm für 
die erhaltene Seite bei einem hydraulischen Kniegelenk [35].  
James und Öberg ermittelten für die durchschnittliche Standphasendauer: 
57%GZ für die amputierte Seite und 65%GZ für die erhaltene Seite. Dabei war 
die Standphasendauer auf der erhaltenen Seite immer länger als auf der 
amputierten Seite [18]. 
Der Gang der Prothesenträger zeigte in der Studie von James und Öberg eine 











Die Kontrollgruppe (KG) umfasst 21 gesunde Erwachsene zwischen 28 und 77 
Jahren (siehe Abbildung 5); das mittlere Alter liegt bei 50,71 Jahren. Die 
mittlere Körpergröße beträgt 167,48 cm (148-185 cm, SD: 10,72). Das 
durchschnittliche Gewicht der Gruppe beläuft sich auf 72,95 kg (52-106 kg; SD: 
15,67). 14 der Probanden waren weiblich und sieben männlich. Die Messungen 
mit dem GAITRite-System (siehe Kapitel 3.4) fanden vom September 2006 bis 
zum März 2007 statt.  









Die Prothesengruppe (PG) besteht aus 18 einseitig transfemoral amputierten 
Erwachsenen. Das mittlere Alter der Prothesenträger beträgt 60 Jahre (19-82 
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Jahre). Die Körpergröße liegt durchschnittlich bei 176,67 cm (165-189 cm; 
SD:6,03) und das mittlere Gewicht bei 83,00 kg (62,00-105,00 kg, SD: 12,87). 
Zwei der 18 Prothesenträger waren weiblich. Fünf Prothesenträger wurden der 
Aktivitätsklasse 2, zwölf der Aktivitätsklasse 3 und einer der Aktivitätsklasse 4 
zugeordnet. Zehn Prothesenträger sind links, acht Prothesenträger rechts 
amputiert. Die Schaftform ist bei vier Personen tuberumgreifend und bei sieben 
tuberunterstützend. Vier Prothesenträger haben eine hybride Schaftform und 
drei eine Zweckform. 
Da von den Prothesenträgern nur zwei weiblich sind, kann keine zuverlässige 
Aussage über Geschlechtsunterschiede der einzelnen Parameter getroffen 
werden. Deshalb werden im Ergebnisteil keine separaten Werte für weibliche 
und männliche Prothesenträger angeführt. 
Die 18 Prothesenträger wurden im Rahmen einer Studie zur Festlegung der 
Indikationen für das „C-LEG“-Kniegelenksystems sowie einer 
Fortsetzungsstudie in der Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel mit dem 
GAITRite-System untersucht.  
Diese schon vorhandenen Daten wurden in dieser Doktorarbeit verwendet. 
Dabei wurden alle Prothesenträger, deren Daten vollständig waren, 
eingeschlossen. Vollständig bedeutet, dass die Messwerte mit dem „C-LEG“-
Kniegelenksystem und der konventionellen Versorgung für jeweils alle 
Messbedingungen dieser Arbeit vorliegen mussten.  
Die Oberschenkelamputierten wurden jeweils mit ihrer schon bestehenden 
Versorgung, wobei es sich nicht um ein elektronisches Kniegelenksystem  
handeln durfte, und mit dem mikroprozessorgesteuerten „C-LEG“-
Kniegelenksystem, getestet. 
Es wurden zunächst nur Prothesenträger berücksichtigt, bei denen im Rahmen 
der „C-LEG“-Studie festgestellt worden war, dass sie vom „C-LEG“-
Kniegelenksystem profitieren und für die es damit eine Indikation dafür gab. 
Dann wurden diesen in Kapitel 5.5 die nicht vom „C-LEG“-Kniegelenksystem 
profitierten Prothesenträger gegenübergestellt und daran stichprobenartig die 
aufgestellten Hypothesen überprüft. Man wollte durch den Ausschluss der nicht 
vom „C-LEG“-Kniegelenksystem profitierten Prothesenträger verhindern, dass 
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das Gangbild mit dem „C-LEG“-Kniegelenksystem durch diese Prothesenträger 
falsch dargestellt wird. In Abbildung 6 ist die Altersverteilung der 













Abbildung 6: Altersverteilung der Prothesengruppe 
 
Die 18 Prothesenträger wurden in Tabelle 1 zur Anonymisierung jeweils mit den 
Buchstaben a bis r bezeichnet. 
 
 
3.3 Vergleichbarkeit der beiden Gruppen 
 
Im Rahmen dieser Arbeit gibt es also insgesamt zwei Gruppen: 
1.) Kontrollgruppe (KG) 
2.) Prothesengruppe (PG) 
      a) unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils (KV) 
      b) unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems (C-LEG) 
Die Kontrollgruppe und die Prothesengruppe unterscheiden sich hinsichtlich 
des Alters nicht signifikant voneinander (p>0,09). 
Im Vergleich zu der Prothesengruppe ist die durchschnittliche Körpergröße der 


















der Kontrollgruppe deutlich höheren Anteil an Frauen und den bei der 
Prothesengruppe deutlich höheren Anteil an Männern. Denn Frauen haben ja 
im Durchschnitt eine niedrigere Körpergröße als Männer. Aus demselben Grund 
(Frauen haben ein durchschnittlich niedrigeres Körpergewicht als Männer) ist 
das Gewicht der Kontrollgruppe signifikant niedriger als die der 
Prothesengruppe (p≤0,05). 
Die Kontrollgruppe und die Prothesengruppe sind also in dem wichtigen 
Parameter „Alter“ untereinander vergleichbar. 
Die Körpergröße und das Gewicht sind nicht so bedeutsame Einflussfaktoren. 
So beeinflussten sie z.B. in der Studie von Kirtley die Gangparameter nicht 
signifikant [20]. 
Die Geschlechterverteilung zwischen der Kontrollgruppe und der 
Prothesengruppe ist unterschiedlich und könnte deshalb beim Vergleich einen 
störenden Einfluss haben. 
Fünf der Prothesenträger benutzen Gehstöcke, wobei einer von ihnen auf 
beiden Seiten jeweils einen und vier nur rechts einen Gehstock benutzen.
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Kontrollgruppe Prothesengruppe 
Name Alter Körperlänge Gewicht Name Alter Körperlänge Gewicht 
A 32 154 55 a 40 178 80 
B 64 176 53 b 67 182 105 
C 42 176 105 c 40 175 73 
D 43 171 64 d 82 175 82 
E 46 164 74 e 66 182 96 
F 38 164 52 f 43 185 101 
G 52 165 68 g 76 172 87 
H 52 160 55 h 57 178 104 
I 41 169 106 i 60 177 85 
J 56 164 73 j 66 173 72 
K 55 158 62 k 80 172 73 
L 69 178 80 l 46 171 85 
M 41 170 68 m 19 180 62 
N 42 170 75 n 81 165 68 
O 39 175 75 o 59 183 81 
P 28 185 85 p 81 172 94 
Q 31 183 78 q 80 189 78 
R 74 182 92 r 37 171 68 
S 68 152 85         
T 77 153 72         
U 75 148 55         
Mittel- 
wert 50,71 167,48 72,95 
Mittel-
wert 60,00 176,67 83,00 
SD 15,26 10,72 15,67 SD 18,86 6,03 12,87 
Min 28,00 148,00 52,00 Min 19,00 165,00 62,00 
Max 77,00 185,00 106,00 Max 82,00 189,00 105,00 
t-Test*          0,10 0,00 0,03 
Tabelle 1: Alter, Körperlänge und Gewicht der Kontrollgruppe und der 
Prothesengruppe, *KG versus KV bzw. C-LEG
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3.4 Das GAITRite-System für Gangspuruntersuchungen 
 
3.4.1 Das Messsystem 
 
Für die Messungen der Gangparameter wurde das GAITRite-System 
herangezogen. Es ist von SMS Technologies Ltd unter der Lizenz von CIR 
Systems Inc hergestellt worden. Dieses System zeichnet die Gangspur in 
örtlicher und zeitlicher Zuordnung auf. Es besteht aus einer elektronischen, 
einrollbaren und transportierbaren Gangmatte, in die Drucksensoren integriert 
sind, und einer Anwendungssoftware [37].  
Die Gangmatte ist 457,0 cm × 90 cm × 0,6 cm groß, wobei der Messbereich 
366 cm × 61 cm umfasst. Er entspricht dem Bereich der Gangmatte, in der die 
Drucksensoren integriert sind und besteht aus sechs Sensorplatten. Jede 
Sensorplatte hat eine Größe von 61 × 61 cm und besteht jeweils aus 2304 
Sensoren, wobei diese jeweils in Rastern von 48 × 288 Sensoren angeordnet 
sind. Die Mittelpunkte der 1 cm² großen Sensoren sind jeweils 1,27 cm 
voneinander entfernt. Insgesamt sind 13824 Sensoren in die Gangmatte 
integriert [37]. 
Die von der Gangmatte über die Zahl der aktivierten Drucksensoren, dem 
Abstand zwischen diesen Sensoren und dem Zeitpunkt der Aktivierung bzw. 
Deaktivierung gewonnenen Informationen werden an einen Computer gesendet 





Die Sensoren werden durch den beim Gehen über die Gangmatte erzeugten 
Druck aktiviert. Die Position der aktivierten Sensoren auf der Matte und der 
Zeitpunkt der Aktivierung werden registriert. Das System setzt aus den 
Einzelsensoren die betasteten Gebiete zusammen und prüft, ob es 
Fußabdrücken zugeordnet werden kann. Ist dies der Fall teilt es sie 
entsprechend ihrer Position in rechte und linke Fußabdrücke ein. Zur 
 23 
Berechnung der Gangparameter werden von jedem Fußabdruck die Mittellinie 
sowie der Vorfuß- und der Fersenmittelpunkt bestimmt. Die zeitlichen 
Parameter werden auf der Grundlage des erfassten Zeitpunktes der 
Sensoraktivierung je Fußabdruck berechnet [37].  
Die 1 cm² großen Sensoren werden aktiviert, wenn die auf sie einwirkende Kraft 
größer als 0,15 N ist. Der Druckschwellenwert beträgt also 0,15 N/cm². Die 
Auflösung des GAITRite-Systems ist für den Druck gering. Der einwirkende 
Druck wird in insgesamt nur sechs verschiedene Klassen eingeteilt und je nach 
Klasse mit einer anderen Farbe auf dem Bildschirm dargestellt [37]  
Die Fußabdrücke werden - wie oben schon erwähnt - automatisch in rechten 
und linken Fußabdruck unterschieden und entsprechend der Seite mit jeweils 
einer anderen Farbe auf dem Bildschirm dargestellt. Nicht vollständig erfasste 
Fußabdrücke werden normalerweise erkannt und mit rot gekennzeichnet. Sie 
werden automatisch nicht zur Auswertung herangezogen. Sowohl die korrekte 
Unterscheidung der Fußabdrücke in linken und rechten als auch der 
Ausschluss der unvollständigen Fußabdrücke von der Auswertung müssen bei 
jeder Messung kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert werden. Falls die 
Korrektur nicht erfolgreich ist, wird die Messung nicht gewertet und wiederholt. 
Die Bestimmung des Fußabdrucks, die Ermittlung der Ganglinie des Fußes 
sowie die Bestimmung des Vorfuß- und Fersenmittelpunkts zur Berechnung der 
Gangparameter erfolgt nach einem speziellen Algorithmus der 







Abbildung 7: Ausschnitt der Bildschirmkopie der Programmoberfläche (Klinische 
Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel, Münster) 
 
 
3.4.4 Die Validität und Reliabilität der GAITRite-Messungen 
 
Das GAITRite-System ist auf die Reliabilität und Validität der örtlichen und 
zeitlichen Parameter getestet worden.  
McDonough et al. führten gleichzeitig zur Messung der örtlichen Parameter 
durch das GAITRite-System eine Aufzeichnung der Gangspur auf Papier durch 
und verglichen die Ergebnisse miteinander. Die vom GAITRite-System 
gemessenen zeitlichen Parameter wurden mit denen über gleichzeitige 
Videoaufzeichnung gewonnenen Daten verglichen. Für die rechte Schrittlänge 
ergab sich ein Korrelationskoeffizient von 0,97 und für die linke 0,99. Der 
Korrelationskoeffizient der Geschwindigkeit lag bei 0,95. Die Überprüfung der 
Reliabilität des GAITRite-Systems für örtliche Parameter erfolgte durch einen 
Vergleich der durch das GAITRite-System ermittelten Ergebnisse für die 
Schrittlänge mit den vorher an einem Schrittsimulator eingestellten Werten. Es 
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wurden dabei für ein Signifikanzniveau von α= 0,05 keine signifikanten 
Unterschiede festgestellt. Um die Reliabilität des GAITRite-Systems für zeitliche 
Parameter zu ermitteln, wurden die mit dem GAITRite-System gemessenen 
Daten mit denen über die Videoaufzeichnung ermittelten Schrittzeiten bei 
verschiedenen Ganggeschwindigkeiten verglichen. Auch hier ergaben sich bei 
gleichem Signifikanzniveau keine signifikanten Unterschiede [22]. 
Eine weitere Studie, in der die Gangparameter von Probanden gleichzeitig mit 
dem GAITRite-System und einer videounterstützten Methode aufgezeichnet 
wurden, ist die von Cutlip et al. Dabei ergab sich für die Standphasendauer eine 
gute Übereinstimmung zwischen beiden Messsystemen, während sich bei der 
Schrittlänge signifikante Unterschiede ergaben (p=0,003, p=0,0002) [6]. 
Die Validität des GAITRite-Systems untersuchten auch Bilney et al. Sie 
zeichneten gleichzeitig mit dem GAITRite-Systems und dem Clinical Stride 
Analyzer® Raum-Zeit-Parameter auf. Es ergab sich eine sehr hohe Korrelation 
zwischen beiden Systemen für die Ganggeschwindigkeit und die Schrittlänge 
(Korrelationskoeffizient jeweils 0,99) [4]. 
Webster et al. untersuchten die Validität des GAITRite-System für über einen 
Durchlauf über die Gehstrecke gemittelte und nicht gemittelte Raum-Zeit-
Parameter, indem die Gangparameter gleichzeitig mit dem Vicon-512® 
aufgezeichnet wurden. Es ergab sich mit Korrelationskoeffizienten von 0,91 bis 
0,99 sehr gute Übereinstimmungen zwischen beiden Systemen für die 
gemittelten und nicht gemittelten Parameter [42]. 
Van Uden und Besser untersuchten die Wiederholbarkeit der Messung der 
räumlichen und zeitlichen Parameter mit dem GAITRite-System. Sie testeten 
gesunde Probanden im Abstand von einer Woche jeweils bei ihrer bevorzugten 
und einer schnellen Geschwindigkeit. Insgesamt ergaben die Untersuchungen 
eine gute bis sehr gute Wiederholbarkeit der mit dem GAITRite-System 
gemessenen zeitlichen und räumlichen Parameter über einen Zeitraum von 
einer Woche [39]. 
Die Studie von Menz et al. ergab insgesamt ebenfalls eine gute bis sehr gute 
Reproduzierbarkeit der vom GAITRite-System gemessenen Parameter über 
einen Zeitraum von 2 Wochen [21].  
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Auch in der oben bereits erwähnten Studie von Bilney et al. wurde die 
Wiederholbarkeit der Raum-Zeit-Parameter untersucht. Es zeigte sich, dass die 
Wiederholbarkeit für die Ganggeschwindigkeit, Kadenz, Schrittlänge, 
Einzelstandphasendauer und Doppelstandphasendauer (in %GZ) bei 
bevorzugter und schneller Geschwindigkeit gut war (Korrelationskoeffizienten 
zwischen 0,85 und 0,94). Bei langsamer Geschwindigkeit war die 
Wiederholbarkeit der Messung der Parameter etwas schlechter; die 
Korrelationskoeffizienten lagen zwischen 0,76 und 0,91 [4].  
Die angeführten Studien belegen also eine insgesamt gute Validität und 
Reliabilität des GAITRite-Systems für örtliche und zeitliche Parameter. 
 
 





Schrittlänge (Step Length) [cm]: Die Schrittlänge wird entlang der langen Achse 
der Gangmatte von dem Fersenmittelpunkt des aktuellen Fußabdrucks zum 
Fersenmittelpunkt des vorherigen Fußabdrucks auf der Gegenseite gemessen. 
 
Messmethoden 
Örtliche Parameter wie die Schrittlänge können auf verschiedene Art und Weise 
gemessen werden.  
Eine mögliche Methode ist die Messung der Schrittlänge durch Aufzeichnung 
der Gangspur auf Papier. So rieb McDonough die Sohle der Schuhe einer 
Probandin im Zehen und Fersenbereich mit Kreide ein und ließ sie dann auf 
einer Gehstrecke, die mit Papier ausgelegt war, gehen. Dadurch wurden 
Fußabdrücke auf dem Papier abgebildet. Die Schrittlänge wurde dann mit 
einem Maßband direkt auf dem Papier abgemessen [22]. 
Eine weitere Möglichkeit zur Erfassung von örtlichen Parametern sind optische 
Verfahren, wie das VICON-System. Dabei werden von Infrarotkameras die 
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Positionen von reflektierenden Markern, die am Körper von den Probanden an 
bestimmten Stellen befestigt sind, während des Gehens dreidimensional 
aufgezeichnet. Dieses Verfahren benutzte z.B. Kirtley zur Bestimmung der 
Doppelschrittlänge [20]. 







Geschwindigkeit (Velocity) [cm/s]: Die Geschwindigkeit ist der Quotient aus 
Gehstrecke und Gehzeit. 
 
Messmethoden 
Zeitliche Gangparameter können mit einer Vielzahl von Methoden gemessen 
werden. 
Eine ganz einfache Methode stellt dabei die Stoppuhr dar. Finley benutzte sie in 
einer Studie zur Berechnung der Geschwindigkeit. Er stoppte die Zeit, die die 
Probanden für die Überquerung einer bestimmten Strecke benötigten [10]. 
Daneben kann man die Geschwindigkeit auch automatisch, z.B. über 
Lichtschranken, bestimmen [1]. 
Eine schon obsolete Methode ist die der Filmphotographie, die Murray in seinen 
Studien oft anwendete. Bestimmte Markerpunkte werden dabei, ggf. unter 
Inanspruchnahme von Stroboskoplicht, mit niedrigen Verschlusszeiten 
photographiert und übereinander projiziert, so dass der Eindruck eines 
Bewegungsablaufes entsteht [29].  







Standphasendauer (Stance Time) [% des Gangzyklus]: Die Standphase ist die 
Zeit zwischen dem ersten und letzten Bodenkontakt desselben Fußes.  
 
Messmethoden 
Die Standphasendauer kann mithilfe einer videounterstützten Methode 
aufgezeichnet werden [6]. Weiterhin ist eine Messung der Standphasendauer 
mit dem Clinical Stride Analyzer® möglich [4]. 








Vor der Messung wird der Proband nach seinem Namen, Geburtsdatum, 
Gewicht, Körpergröße und seiner Händigkeit befragt. Diese Daten werden in 
der Datenbank des GAITRite-Systems gespeichert. Zudem wird die 





Die Probanden werden unter vier verschiedenen Messbedingungen gemessen. 
Diese Messbedingungen entsprechen den Bedingungen, unter denen die 
Prothesenträger im Rahmen der so genannten „C-LEG“-Studie gemessen 
worden sind. 
Das Gehen der Probanden mit einer ihnen angenehmen Geschwindigkeit wird 
im Folgenden als Bedingung „normal“ bezeichnet. Die angenehme 
Geschwindigkeit selbst wird im Nachfolgenden „normale“ Geschwindigkeit 
genannt. 
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Wenn die Probanden einen sieben Kilogramm schweren Koffer in der linken 
Hand über die Matte tragen, wobei ihre Geschwindigkeit wiederum angenehm 
sein soll, wird von der Bedingung „Last links“ gesprochen. 
Das Tragen des gleichen Koffers in der rechten Hand wird entsprechend „Last 
rechts“ genannt. 
Analog dazu wird bei der Prothesengruppe, wenn sie den Koffer in der Hand 
der amputierten Seite tragen, von der Bedingung „Last amputiert“ und im 
umgekehrten Fall von der Bedingung „Last erhalten“ gesprochen. 
Die Messbedingung, bei der die Probanden ein umgedrehtes Tablett, auf dem 
sich ein kleiner Ball befindet, mit einer ihnen angenehmen Geschwindigkeit 
über die Gangmatte tragen müssen, ohne dass der Ball herunterfällt, wird als 
Bedingung „Tablett“ bezeichnet. 
Zusammenfassend werden die Probanden also unter folgenden 
Messbedingungen gemessen: 
Normal (N) 
Last links (Ll)/ Last amputiert (La) (siehe Abbildung 8a) 
Last rechts (Lr)/ Last erhalten (Le) 
Tablett (T) (siehe Abbildung 8b) 
Bei Parametern, bei denen man zwischen beiden Beinen unterscheiden kann, 
wird weiter differenziert in links (l) und rechts (r) bzw. amputiert (a) und erhalten 
(e). So steht die Abkürzung Ll/r für einen Parameter der rechten Seite unter der 
Messbedingung Last links. 




                     
        a)                                     b)                     
Abbildung 8: Messbedingungen, a) Last amputiert, b) Tablett (Klinische 
Prüfstelle für orthopädische Hilfsmittel, Münster) 
 
 
3.6.3 Ablauf der Messungen 
 
Die einzelnen Messbedingungen finden immer in der gleichen Reihenfolge statt: 
1. normal 2. Last links 3. Last rechts 4. Tablett. Es werden je Bedingung immer 
drei Messungen durchgeführt. Als Messung wird dabei ein Gang über die Matte 
bezeichnet. 
Die Messungen erfolgen mit den Schuhen und der Kleidung, mit denen die 
Probanden gekommen sind.  
Die Probanden stellen sich vor die Gangmatte. Die Richtung in der über die 
Matte gegangen wird, ist irrelevant. Sobald die Messung gestartet wird, werden 
sie aufgefordert mit normaler Geschwindigkeit gleichmäßig und gerade zu 
gehen. Hinter der Matte sollen sie stehen bleiben und einen Augenblick warten. 
In dieser Zeit erfolgt die Kontrolle der aufgezeichneten Gangspur auf Fehler. 
Dabei wird vor allem darauf geachtet, ob die automatische Links-
/Rechtsdifferenzierung der Fußabdrücke korrekt ist und ob unvollständige 
Fußabdrücke richtig erkannt und dementsprechend nicht gewertet worden sind. 
Wenn Fehler gefunden werden, müssen diese manuell korrigiert werden. 
Sollten trotz aller Bemühungen Fehler bestehen bleiben, wird die 
entsprechende Messung nicht gewertet und wiederholt. Wenn die 
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Gangspurmessung fehlerfrei ist bzw. bestehende Fehler korrigiert werden 
konnten, werden die bei der Messung gewonnenen Daten in der Datenbank des 
GAITRite-Systems unter Angabe der entsprechenden Messbedingung 







Die bei den Messungen gewonnenen Daten werden in der Datenbank des 
GAITRite-Systems unter dem Namen des Probanden und der anderen durch 
Befragung ermittelten persönlichen Daten (siehe 3.5.1) sowie unter Datum und 
Uhrzeit gespeichert. Zudem wird die jeweilige Bedingung eingetragen und 
abgespeichert. 
Die Daten werden zur Auswertung von der Datenbank des GAITRite-Systems 






Für die Parameter Schrittlänge und Standphasendauer wird ein 
Asymmetrieparameter (A) berechnet. Dies stellt die prozentuale Abweichung 
der Parameter zwischen dem Wert der linken Seite (Wl) und dem Wert der 
rechten Seite (Wr) bzw. zwischen dem Wert der amputierten Seite (Wa) und 
dem Wert der erhaltenen Seite (We) dar. Sie folgt bei den Probanden der 
Formel A = (Wl-Wr)/(Wl+Wr) und bei den Prothesenträgern der Formel A=(Wa-
We)/(Wa+We). Die Asymmetrie ist 0, wenn die Werte des entsprechenden 
Parameters links bzw. auf der amputierten Seite und rechts bzw. auf der 
erhaltenen Seite identisch sind. Die Asymmetrie ist positiv, wenn der Wert für 
den Parameter auf der linken/amputierten Seite größer ist als auf der 
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Gegenseite. Dagegen ergibt sich eine negative Asymmetrie, wenn der linke 
Wert/Wert für die amputierte Seite kleiner ist als auf der anderen Seite.  
Wenn man den Mittelwert der Asymmetrie über die jeweiligen Gruppen bildet, 
fällt die Höhe der durchschnittlichen Asymmetrie kleiner aus als sie in 
Wirklichkeit ist. Denn wenn ein Parameter bei den einzelnen 
Probanden/Prothesenträger einer Gruppe jeweils einmal auf der einen einmal 
auf der anderen Seite größer bzw. kleiner ist, ergeben sich in einer Gruppe 
positive und negative Werte für die Asymmetrie, die sich dann bei Bildung des 
Mittelwertes über die Gruppe im Betrag gegenseitig aufheben, so dass der 
Betrag des Mittelwertes niedriger ausfällt als dies eigentlich der Fall ist. Wenn 
man den Betrag der Asymmetrie für die einzelnen Probanden/Prothesenträger 
berechnet und dann den Mittelwert daraus bildet, wird verhindert, dass die 
Höhe der durchschnittlichen Asymmetrie fälschlicherweise kleiner ausfällt als 
sie in Wirklichkeit ist. Allerdings geht in diesem Fall die Information darüber 
verloren, auf welcher Seite der Parameter durchschnittlich größer bzw. kleiner 
ist. Um sowohl die Information über die wahre Höhe der durchschnittlichen 
Asymmetrie zu erhalten als auch darüber, auf welcher Seite der entsprechende 
Parameter durchschnittlich größer bzw. kleiner ist, wird im Ergebnisteil jeweils 
für jeden Parameter in jeder Gruppe explizit auf beide eingegangen. Dabei wird 
die durchschnittliche Asymmetrie, die nicht aus den Beträgen der Einzelwerte 




3.7.3 statistische Auswertung 
 
Die Auswertung erfolgt mit Microsoft Excel. Es werden nicht alle vom GAITRite-
System gemessenen Parameter, sondern die in Kapitel 3.5 beschriebenen 
Parameter (Geschwindigkeit, Schrittlänge, Standphasendauer) berücksichtigt. 
Alle Gangparameter werden über die drei Messungen je Bedingung für jeden 
Probanden gemittelt. In der folgenden Auswertung wird mit diesen Mittelwerten 
gearbeitet.  
 33 
Der Vergleich zwischen den einzelnen Messbedingungen wird mit dem t-Test 
durchgeführt. Wenn es dabei um den Vergleich innerhalb einer Gruppe 
zwischen verschiedenen Bedingungen geht, wird der gepaarte t-Test und wenn 
es um einen Vergleich zwischen der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe 
geht, der ungepaarte t-Test angewandt. Beim Vergleich in der Prothesengruppe 
zwischen dem konventionellen Kniepassteil und dem „C-LEG“-
Kniegelenksystem wird der gepaarte t-Test eingesetzt.  
Je nach dem, ob bereits vor Durchführung der Messungen eine Hypothese über 
das Verhalten eines Parameters bestand oder nicht, wurde der einseitige t-Test 
oder der zweiseitige t-Test herangezogen. So wurde beim Vergleich der 
Asymmetrie der Gangarameter zwischen der Bedingung „normal“ und der 
Bedingung „Tablett“ bei der Prothesengruppe der einseitige t-Test angewandt. 
Man ist nämlich davon ausgegangen, dass die Asymmetrie beim Tablettragen 
gegenüber der Normalbedingung zunimmt, da sich die Prothesenträger dann 
nicht allein auf das Gehen konzentrieren können. Weiterhin wurde der 
einseitige t-Test beim Vergleich der Schrittlänge in der Kontrollgruppe zwischen 
den Geschlechtern verwendet. Man ist nämlich aus der alltäglichen 
Beobachtung davon ausgegangen, dass die Männer mit längeren Schritten als 
Frauen gehen. Auch beim Vergleich der Geschwindigkeit und der Asymmetrie 
zwischen der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe sowie zwischen den 
beiden unterschiedlichen Kniepassteilen wurde der einseitige t-Test 
herangezogen. Man erwartete nämlich, dass bei der Kontrollgruppe die 
Geschwindigkeit höher und die Werte der Asymmetrie niedriger als bei der 
Prothesengruppe ausfallen würden. Zudem ging man davon aus, dass die 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-Leg“-Kniegelenksystems eine 
höhere Geschwindigkeit und eine niedrigere Asymmetrie als unter Verwendung 
des konventionellen Kniepassteils zeigen wird, da das „C-Leg“-
Kniegelenksystem ein sehr modernes Kniepassteil ist. Auch beim Vergleich der 
Asymmetrie der Schrittlänge und der Standphasendauer zwischen der 
Bedingung „Last amputiert und der Bedingung „Last erhalten“ wurde der 
einseitige t-Test verwendet, da man nach Erfahrung der klinischen Prüfstelle für 
orthopädische Hilfsmittel davon ausgegangen ist, dass die Asymmetrie beim 
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Lasttragen auf der amputierten Seite höher ist als beim Tragen der Last auf der 
erhaltenen Seite (siehe Kapitel 2.5). 
Bei p≤0,01 wird von „hoch signifikant“ und bei p≤0,05 von „signifikant“ 
gesprochen. Aufgrund des kleinen Stichprobenumfangs wird p≤0,09 noch als 
„schwach signifikant“ bezeichnet. p>0,09 gilt als „nicht signifikant“. 
 
 
3.7.4 graphische Darstellung 
 
Die graphische Darstellung der Ergebnisse erfolgt in Form von Boxplots. Sie 
sind Diagramme, die zur graphischen Darstellung von univariaten Daten, d.h. 
Daten aus Beobachtungen eines einzelnen Merkmals, besonders geeignet sind 
[9]. Ein Beispiel für einen Boxplot ist Abbildung 9. In dieser Darstellungsweise 
wird jede Stichprobe durch eine rechteckige Box wiedergegeben, deren obere  
Begrenzung vom 1. Quartil (25% Quartil) und deren untere Begrenzung vom 3. 
Quartil (75% Quartil) gebildet wird. Die Box umfasst 50% der Stichprobenwerte 
[43]. Die Distanz zwischen dem 25% Quartil und dem 75% Quartil, d.h. die 
Länge der Box, repräsentiert den Interquartilsabstand. Er ist ein Maß für die 
Streuung der Daten und ist resistent gegenüber Ausreißern [9]. In der Box ist 
der Median als waagerechte Linie eingezeichnet, welches das 2. Quartil (50% 
Quartil) darstellt [43, 49]. Der Mittelwert ist in den Boxplots dieser Arbeit als 
Kreuz in der Box abgebildet [49].  
Whisker werden die von der Box ausgehenden Linien genannt. Ihr Ende zeigt 
das Minimum bzw. Maximum der Daten an [9]. Allerdings darf die Länge der 
Whisker höchstens 1,5-mal so lang wie der Interquartilsabstand sein. Wenn es 
in den Daten Werte gibt, die darüber liegen, werden diese separat als Punkte in 
das Diagramm eingezeichnet und „Ausreißer“ genannt. Ausreißer, die zwischen 
dem 1,5 bis 3-fachen des Interquartilsabstandes liegen, werden als Punkt 
dargestellt, während Ausreißer, die darüber liegen, als Stern dargestellt werden 
[49]. Wenn bei einem Boxplot zwei Ausreißer zwischen dem 1,5 bis 3-fachen 
des Interquartilsabstandes in dieselbe Richtung vorhanden sind, wird ein 
Ausreißer als blauer Punkt und der andere als Punkt ohne Farbe dargestellt.  
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Wenn also Minimum und Maximum der Daten außerhalb der maximal 
zulässigen Länge der Whisker sind, gibt die Länge der Whisker nicht das 
Minimum bzw. Maximum an, sondern einen jeweils einen Wert aus den Daten, 
der noch innerhalb dieser Grenzen liegt. 
Die Differenz zwischen Minimum und Maximum der Daten wird Spannweite 
genannt [9]. 
Anhand von Boxplots kann man auch Aussagen zur Symmetrie bzw. Schiefe 
der Verteilung machen. Sind das 25% Quartil und das 75% Quartil gleich weit 
vom Median entfernt, so ist die Verteilung symmetrisch. Wenn dagegen das 
75% Quartil weiter als das 25% Quartil vom Median entfernt liegt, spricht man 
von einer linkssteilen bzw. rechtsschiefen Verteilung. Im umgekehrten Fall, d.h. 
wenn das 25% Quartil weiter als das 75% Quartil vom Median entfernt ist, liegt 
eine rechtssteilen bzw. linksschiefen Verteilung [9]. 
Boxplots sind sehr gut zum Vergleich von Verteilungen geeignet. Sie liefern 
Hinweise zu Lagemaßen (Mittelwert, Median, Quartile, Minimum und 
Maximum), zu Streuungsmaßen (Spannweite und Interquartilsabstand) sowie 
zu Formmaßen (Schiefe) [43]. 
Im Rahmen dieser Arbeit werden in den Boxplots signifikante Unterschiede 
durch einen Doppelpfeil angegeben. So bedeutet der obere Doppelpfeil in 
Abbildung 9, der von der Bedingung „Normal“ zur Bedingung „Last links“ reicht, 
dass zwischen diesen beiden Messbedingungen ein signifikanter Unterschied 
besteht. Die Anzahl der Sternchen unter dem Doppelpfeil gibt das Ausmaß der 
Signifikanz an. Ein Sternchen bedeutet, dass der Unterschied schwach 
signifikant ist (0,05>p≤0,09). Zwei Sternchen stehen für einen signifikanten 
Unterschied mit 0,01>p≤0,05. Hoch signifikante Unterschiede mit p≤0,01 








In Abbildung 9 ist die Geschwindigkeit der Kontrollgruppe unter den 












Abbildung 9: Geschwindigkeit [cm/s] der Kontrollgruppe (KG) bei den einzelnen 
Messbedingungen. 
 
Die mittlere Geschwindigkeit unter der Bedingung „normal“ beträgt 125,53 cm/s. 
Die durchschnittliche Geschwindigkeit beim Lasttragen ist mit 131,81 cm/s für 
links und 131,26 cm/s für rechts hoch signifikant höher (p≤0,01 und p≤0,01). 
Dagegen ist die mittlere Geschwindigkeit beim Tragen des Tabletts reduziert 
auf 121,19 cm/s. Diese Reduktion ist zwar nicht signifikant (p>0,09), aber die 
obige Abbildung zeigt dennoch Tendenz dazu. Zwischen der Bedingung „Last 
links“ und „Last rechts“ gibt es keine signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
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Auffällig sind der beim Lasttragen links im Vergleich zu den anderen 
Messbedingungen kleine Interquartilsabstand und der beim Tabletttragen unter 
allen Messbedingungen größte Interquartilsabstand. 
Die Differenz zwischen Minimum und Maximum, d.h. die Spannweite, ist unter 
der Bedingung „Tablett“ mit 97,90 cm/s deutlich größer als unter den anderen 
Messbedingungen (normal: 64,63 cm/s, Lasttragen links: 56,60 cm/s, 
Lasttragen rechts: 58,90 cm/s). 
Die Standardabweichung unter der normalen Bedingung beträgt 18,01 cm/s. 
Davon hebt sich die Standardabweichung beim Tragen des Tablettes mit 24,01 
cm/s deutlich ab. Die Standardabweichungen unter der Bedingung „Last links 
bzw. rechts“ liegen noch etwas niedriger als unter der Bedingung „normal“ 
(16,41 cm/s für links und 17,36 cm/s für rechts).  
Bei Betrachtung der Geschwindigkeit getrennt nach Geschlechtern zeigt sich 
bei Frauen unter allen Bedingungen eine niedrigere Geschwindigkeit als bei 
den Männern. Dieser Unterschied ist allerdings mit Ausnahme unter der 
Bedingung „Tablett“, wo sich ein signifikanter Unterschied zeigt (p≤0,05), nicht 
signifikant (p>0,09). Unter Normalbedingung liegt die normale selbst gewählte 
Geschwindigkeit bei den Frauen bei durchschnittlich 124,17 cm/s und bei den 
Männern bei durchschnittlich 128,25 cm/s.  
 
 
4.1.2 Schrittlänge  
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Abbildung 10: Schrittlänge [cm] der Kontrollgruppe (KG) bei den einzelnen 
Messbedingungen. 
 
Die Schrittlänge beträgt unter Normalbedingung im Mittel für links 68,41 cm und 
für rechts 69,51 cm. Sie nimmt beim Tabletttragen hoch signifikant ab auf 64,30 
cm für links und 65,90 cm für rechts (p≤0,01). Bei der Bedingung „Last links“ 
zeigt sich auf der rechten Seite eine schwach signifikant höhere Schrittlänge als 
unter Normalbedingung (p≤0,09). Sonst gibt es keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der Bedingung „normal“ und der Bedingung „Last links 
bzw. rechts“ bezüglich der durchschnittlichen Schrittlänge (p>0,09). Zwischen 
der Bedingung „Last links“ und „Last rechts“ gibt es keine signifikanten 
Unterschiede (p>0,09). 
Unter allen Bedingungen ist die mittlere Schrittlänge links kleiner als rechts. 
Dieser Unterschied ist signifikant (p≤0,09). 
Auffällig ist, dass unter allen Bedingungen (Ausnahme: Bedingung „Tablett“ auf 
der linken Seite) der Median zum 75% Quartil verschoben ist, d.h. die 
Verteilung der Daten rechtsschief ist. Besonders stark ausgeprägt ist dies beim 
Lasttragen sowie der Bedingung „normal“ für die linke Seite. 
Weiterhin fällt der beim Tabletttragen im Vergleich zu den anderen 
Bedingungen größere Interquartilsabstand auf. 
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Die Spannweite ist unter der Bedingung „Tablett“ mit 42,47 cm für die linke und  
46,46 cm für die rechte Seite deutlich größer als unter den anderen 
Messbedingungen. 
Die Standardabweichung ist unter der Bedingung „Tablett“ maximal (10,78 cm 
links und 11,66 cm rechts). Bei den anderen Bedingungen schwankt sie 
zwischen 7,90 cm und 8,61 cm. 
Die durchschnittliche Schrittlänge ist bei den Männern im Mittel unter allen 























Abbildung 11: Standphasendauer der Kontrollgruppe (KG), angegeben als 
prozentualer Anteil des Gangzyklus (%GZ) bei den vier Messbedingungen. 
 
Die durchschnittliche Standphasendauer nimmt unter Normalbedingung links 
61,35% und rechts 61,39% des Gangzyklus ein. Beim Tabletttragen ist die 
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mittlere Standphasendauer mit 61,94% für die linke Seite und 62,06% für die 
rechte Seite signifikant höher als unter Normalbedingung (p≤0,05), wobei sich 
die durchschnittliche Kadenz zwischen der Normalbedingung und dem 
Tablettragen nicht signifikant unterscheidet (p>0,09). Die mittleren Werte beim 
Lasttragen liegen zwischen 61,23% und 61,73%, wobei sie sich nicht signifikant 
von den Werten unter der Bedingung „normal“ unterscheiden (p>0,09). Die 
mittlere Standphasendauer ist auf der rechten Seite unter der Bedingung „Last 
links“ signifikant niedriger als unter der Bedingung „Last rechts“ (p≤0,05). 
Zwischen links und rechts unterscheidet sich die durchschnittliche 
Standphasendauer schwach signifikant beim Lasttragen auf der rechten Seite 
(p≤0,09).  
Die Spannweite der Standphasendauer ist beim Tabletttragen am größten 
(9,40% GZ für die linke Seite und 11,20% GZ für die rechte Seite)  
Maximal ist die Standardabweichung beim Tabletttragen (SD=2,26% GZ links 
und SD=2,70% GZ rechts).  
Der Interquartilsabstand ist unter der Bedingung „Last rechts“ auf der rechten 
Seite am größten. 
Es zeigen sich bei der Standphasendauer viele Ausreißer; sie sind unter fast 
allen Messbedingungen zu finden und vor allem nach oben gerichtet. 
Die mittlere Standphasendauer weist zwischen den Geschlechtern bei allen 
Messbedingungen mit Ausnahme beim Tabletttragen auf der rechten Seite, wo 
die Standphasendauer bei den Frauen mit p=0,03 signifikant höher ist als bei 
den Männern, keine signifikanten Unterschiede auf.  
 
 
4.1.4 Asymmetrie der Schrittlänge 
 
Die Asymmetrie der Schrittlänge in der Kontrollgruppe bei den verschiedenen 




Asymmetrie der Schrittlänge: KG 










Abbildung 12: Asymmetrie der Schrittlänge in der Kontrollgruppe (KG) bei den 
einzelnen Messbedingungen. 
 
Die Asymmetrie ist durchschnittlich -0,01 unter allen Bedingungen. Der Betrag 
dieses Wertes ist unter der Bedingung „normal“, „Last links“ und „Last rechts“ 
gleich dem Mittelwert des Betrages der Einzelwerte; beim Tabletttragen weicht 
er nur leicht ab (0,02). Die niedrigen Werte für die durchschnittliche Asymmetrie 
aus den Beträgen der Einzelwerte zeigen, dass grundsätzlich die Schrittlänge 
der beiden Seiten bei der Kontrollgruppe also praktisch gleich ist. Nur einzelne 
Probanden erreichen Extremwerte von 0,02 bzw. -0,06.  
Zwischen der Normalbedingung und den anderen Bedingungen bestehen 
sowohl bezüglich der durchschnittlichen Asymmetrie als auch der 
durchschnittlichen Asymmetrie aus den Beträgen der Einzelwerte keine 
signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
Die Betrachtung der Einzelwerte zeigt, dass unter Normalbedingung fast 
doppelt so viele Probanden (13) eine negative Asymmetrie aufweisen (d.h. mit 
dem rechten Bein eine größere Schrittlänge machen als mit dem linken) als 
eine positive Asymmetrie (7) (d.h. mit dem linken Bein eine größere Schrittlänge 
machen). Ein Proband weist keine Asymmetrie auf. Beim Lasttragen auf der 
linken Seite verringert sich diese Differenz: Neun Probanden haben eine 
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positive und zwölf eine negative Asymmetrie. Wenn die Last auf der anderen 
Seite getragen wird, kehrt sich das Verhältnis um: 15 Probanden zeigen eine 
positive und sechs eine negative Asymmetrie. Beim Tabletttragen weisen 13 
der 21 Probanden eine negative Asymmetrie auf. 
Die Verteilung der Daten ist beim Tabletttragen deutlich linksschief, beim 
Lasttragen links und unter der Normalbedingung leicht linksschief sowie beim 
Lasttragen rechts rechtsschief. 
Weiterhin fällt auf, dass der Interquartilsabstand und die Spannweite unter der 
Bedingung „Tabletttragen“ am größten sind. Auch die Standardabweichung ist 
beim Tablettragen -wenn auch nur gering- höher als unter den anderen 
Bedingungen. 
Der nach oben gerichtete Whisker bei der Bedingung „normal“ und „Tablett“ ist 
im Vergleich zum nach unten gerichteten Whisker stark verkürzt.  
Unter der Messbedingung „Last links“ ist ein Ausreißer nach unten vorhanden. 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge und der aus den Beträgen 
der Einzelwerte gebildete Mittelwert unterscheiden sich unter keiner der 
Messbedingungen zwischen Männern und Frauen signifikant (p>0,09). 
 
 
4.1.5 Asymmetrie der Standphasendauer 
 
Nachfolgend ist die Asymmetrie der Standphasendauer in der Kontrollgruppe 
bei den vier Messbedingungen in der Abbildung 13 dargestellt. 
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Asymmetrie der Standphasendauer: KG 
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Abbildung 13: Asymmetrie der Standphasendauer in der Kontrollgruppe bei den 
verschiedenen Messbedingungen. 
 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Standphasendauer liegt für alle 
Messbedingungen bei 0,00; der Mittelwert des Betrages der Einzelwerte der 
Asymmetrie unterscheidet sich mit jeweils 0,01 kaum davon. Die niedrigen 
Werte für die durchschnittliche Asymmetrie aus den Beträgen der Einzelwerte 
zeigen, dass grundsätzlich die Standphasendauer der beiden Seiten bei der 
Kontrollgruppe also praktisch gleich ist. Die Asymmetrie der einzelnen 
Probanden schwankt zwischen -0,01 und 0,01.  
Die mittlere Asymmetrie weist sowohl zwischen der Bedingung „Last rechts“ 
und der Normalbedingung als auch zwischen der Bedingung „Last links“ und 
„Last rechts“ einen signifikanten Unterschied auf (p≤0,05).  
Die durchschnittliche Asymmetrie aus den Beträgen der Einzelwerte 
unterscheidet sich zwischen der Normalbedingung und den anderen 
Messbedingungen nicht signifikant (p>0,09); nur zwischen der Bedingung „Last 
links“ und „Last rechts“ zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p≤0,05).  
Die Betrachtung der Einzelwerte zeigt, dass unter Normalbedingung neun von 
21 Probanden eine positive Asymmetrie haben, d.h. auf dem linken Bein länger 
stehen als auf dem rechten, während die restlichen zwölf Probanden eine 
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negative Asymmetrie zeigen, d.h. auf dem rechten Bein länger stehen. Unter 
der Bedingung „Last links“ kehrt sich dieses Verhältnis um: Zwölf Probanden 
haben eine positive und neun eine negative Asymmetrie. Beim Lasttragen auf 
der rechten Seite weisen sechs Probanden eine positive und 15 eine negative 
Asymmetrie auf; beim Tabletttragen haben acht Probanden eine positive und 13 
eine negative Asymmetrie. 
Die Verteilung der Daten ist unter der Bedingung „normal“ und „Last rechts“  
leicht rechtsschief. 
Der Interquartilsabstand ist unter der Normalbedingung am größten.  
Die Spannweite ist maximal bei der Bedingung „Tablett.“ 
Auch die Standardabweichung ist beim Tablettragen -wenn auch nur gering- 
höher als unter den anderen Bedingungen. 
Bei der Bedingung „normal“ und beim Lasttragen rechts ist der nach unten 
gerichtete Whisker im Vergleich zum nach oben gerichteten Whisker stark 
verkürzt.  
Ausreißer sind unter der Bedingung „Tablett“ nach oben vorhanden. 
Frauen haben unter der Bedingung „Tablett“ eine schwach signifikant höhere 
durchschnittliche Asymmetrie als Männer (p≤0,09); bei den anderen 
Messbedingungen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern. Die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete mittlere 
Asymmetrie weist keinerlei signifikante Unterschiede zwischen Frauen und 
Männern auf (p>0,09). 
 
 
4.1.6 Die wichtigsten Ergebnisse 
 
1. Die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche 
Asymmetrie der Standphasendauer unterscheidet sich beim 
Tabletttragen bzw. Lasttragen nicht signifikant von der unter 
Normalbedingung. 
2. Sowohl die mittlere Asymmetrie der Schrittlänge als auch die aus den 
Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche Asymmetrie der 
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Schrittlänge unterscheiden sich beim Tabletttragen bzw. Lasttragen nicht 
signifikant von der unter Normalbedingung. 
3. Die durchschnittliche Geschwindigkeit nimmt beim Lasttragen hoch 
signifikant zu und beim Tabletttragen tendenziell ab. 
4. Die mittlere Schrittlänge nimmt beim Tabletttragen im Vergleich zur 
Normalbedingung hoch signifikant ab und beim Lasttragen tendenziell 
zu.  
5. Männer gehen im Mittel mit einer signifikant längeren Schrittlänge als 
Frauen. 
6. Die mittlere Standphasendauer nimmt beim Tabletttragen signifikant zu; 
beim Lasttragen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede im 
Vergleich zur Normalbedingung.  
7. Die Standardabweichung der gemessenen Daten ist bei allen 
Parametern unter der Bedingung „Tablett“ am größten. 
 
 





Die Geschwindigkeit in der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils bei den jeweiligen Messbedingungen ist 
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Abbildung 14: Geschwindigkeit [cm/s] der Prothesengruppe unter Verwendung 
des konventionellen Kniepassteils (KV) bei den verschiedenen 
Messbedingungen. 
 
Die durchschnittliche Geschwindigkeit unter der Bedingung „normal“ beträgt 
83,82 cm/s. Beim Lasttragen steigt die mittlere Geschwindigkeit hoch signifikant 
auf 89,57 cm/s bzw. auf 90,39 cm/s (p≤0,01). Dagegen nimmt die 
durchschnittliche Geschwindigkeit beim Tragen des Tabletts gegenüber der 
Normalbedingung ab auf 82,02 cm/s. Dieser Unterschied ist zwar nicht 
signifikant (p>0,09), aber in den Boxplots ist die Tendenz sichtbar. Zwischen 
der Bedingung „Last amputiert“ und „Last erhalten“ zeigen sich keine 
signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
Die Verteilung der Daten ist beim Lastragen auf der amputierten Seite 
linksschief und beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite rechtsschief. Unter 
den anderen Messbedingungen ist die Verteilung annähernd symmetrisch zum 
Median. 
Der Interquartilsabstand ist unter der Bedingung „Last erhalten“ am kleinsten 
und unter der Normalbedingung am größten. 
Die Spannweite ist beim Tabletttragen am größten.  
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Der untere Whisker ist beim normalen Gehen gegenüber dem oberen Whisker 
stark verkürzt. 
Ausreißer sind beim Tabletttragen und Lasttragen auf der erhaltenen Seite 
sowohl nach oben als nach unten vorhanden. 
Die Standardabweichung liegt bei der Bedingung „normal“ bei 13,57 cm/s, beim 
Lasttragen ist sie mit 13,09 cm/s bzw. 12,74 cm/s etwas niedriger und beim 





Im Folgenden ist in der Abbildung 15 die Schrittlänge der Prothesengruppe 
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Abbildung 15: Schrittlänge [cm] der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils (KV) bei den einzelnen Messbedingungen. 
 
Die durchschnittliche Schrittlänge beträgt unter Normalbedingung 56,94 cm für 
die amputierte Seite und 56,48 cm für die erhaltene Seite. Die Werte für das 
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Lasttragen sind etwas höher, die fürs Tabletttragen dagegen etwas niedriger. 
Die Zunahme der durchschnittlichen Schrittlänge der erhaltenen Seite beim 
Tragen der Last auf der erhaltenen Seite im Vergleich zur Normalbedingung ist 
schwach signifikant (p≤0,09). Sonst gibt es keine signifikanten Unterschiede 
zwischen der Normalbedingung und dem Lasttragen (p>0,09). Die Abnahme 
der durchschnittlichen Schrittlänge beim Tabletttragen im Vergleich zur 
Normalbedingung ist auf der amputierten Seite zwar nicht signifikant (p>0,09), 
aber in der obigen Abbildung ist eine deutliche Tendenz dazu erkennbar; auf 
der erhaltenen Seite dagegen ist die Abnahme schwach signifikant mit p≤0,09. 
Bei der Bedingung „Last erhalten“ ist die mittlere Schrittlänge auf der erhaltenen 
Seite signifikant höher als bei der Bedingung „Last amputiert“ (p≤0,05). 
Zwischen den beiden Seiten bestehen zwar keine signifikanten Unterschiede 
(p>0,09), aber bei Betrachtung der Boxplots fallen auf der erhaltenen Seite 
unter der Bedingung „normal“, „Last amputiert“ und „Tablett“ im Vergleich zur 
amputierten Seite kleinere Werte für die Schrittlänge auf. 
Unter allen Messbedingungen ist die Verteilung der Daten leicht rechtsschief. 
Die Spannweite ist beim Tabletttragen für die erhaltene Seite am größten. 
Der obere und untere Whisker unterscheiden sich unter der Bedingung „normal“ 
auf der amputierten Seite (oberer<unterer) und unter der Bedingung „Last 
erhalten“ auf der erhaltenen Seite (unterer < oberer). 
Nur unter der Bedingung „Last erhalten“ auf der amputierten Seite ist ein 
Ausreißer (nach oben) vorhanden. 
Die Standardabweichung liegt unter Normalbedingungen bei 8,08 cm bzw. 8,98 
cm. Beim Lasttragen sind die Werte ähnlich. Am höchsten ist die 





Die Standphasendauer der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils bei den verschiedenen Messbedingungen ist in 
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Abbildung 16: Standphasendauer der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils (KV), angegeben als prozentualer Anteil des 
Gangzyklus (%GZ) bei den vier Messbedingungen.  
 
Die Standphasendauer ist auf der amputierten Seite sowohl bei den Werten der 
einzelnen Prothesenträger als auch bei den über die gesamte Gruppe 
gemittelten Werten unter allen Messbedingungen kürzer als auf der erhaltenen 
Seite, was in der obigen Abbildung deutlich erkennbar ist. Der Unterschied der 
durchschnittlichen Standphasendauer zwischen beiden Seiten ist hoch 
signifikant mit jeweils p≤0,01. 
Die mittlere Standphasendauer beträgt unter Normalbedingung für die 
amputierte Seite 58,66%GZ und für die erhaltene Seite 68,94%GZ. Beim 
Lasttragen auf der erhaltenen Seite ist die durchschnittliche Standphasendauer 
der amputierten Seite mit 56,98%GZ signifikant kleiner (p≤0,05) und die der 
erhaltenen Seite mit 69,45%GZ schwach signifikant größer (p≤0,09) als unter 
der Bedingung „normal“. Die mittlere Standphasendauer unter der Bedingung 
„Last amputiert“ unterscheidet sich nicht signifikant von der Normalbedingung 
(p>0,09). Beim Tabletttragen zeigt sich auf der erhaltenen Seite mit 70,31%GZ 
eine hoch signifikant größere mittlere Standphasendauer als beim normalen 
Gehen (p≤0,01). Auf der amputierten Seite dagegen bestehen keine 
 50 
signifikanten Unterschiede zwischen der Normalbedingung und dem 
Tabletttragen (p>0,09). 
Auf der amputierten Seite ist die mittlere Standphasendauer hoch signifikant 
länger, wenn die Last auf der amputierten Seite getragen wird, als wenn sie auf 
der Gegenseite getragen wird (p≤0,01). Entsprechend ist die durchschnittliche 
Standphasendauer auf der erhaltenen Seite unter der Bedingung „Last 
erhalten“ hoch signifikant länger als unter der Bedingung „Last amputiert“ 
(p≤0,01). Sonst gibt es keine signifikanten Unterschiede.  
Der Interquartilsabstand ist unter der Bedingung „Last amputiert“ auf der 
amputierten Seite am größten. 
Eine starke Asymmetrie bezüglich der Whisker besteht unter der Bedingung 
„Last amputiert“ auf der amputierten Seite: Der nach unten gerichtete Whisker 
ist wesentlich länger als der nach oben gerichtete Whisker. 
Unter allen Messbedingungen (mit Ausnahme der Bedingung „Last amputiert“) 
sind auf der amputierten Seite Ausreißer nach unten vorhanden. 
Die Standardabweichung ist unter der Bedingung „Last erhalten“ auf der 
amputierten Seite am höchsten. 
 
 
4.2.4 Asymmetrie der Schrittlänge  
 
Die Abbildung 17 gibt die Asymmetrie der Schrittlänge in der Prothesengruppe 




Asymmetrie der Schrittlänge: KV












Abbildung 17: Asymmetrie der Schrittlänge in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils (KV), getrennt nach den 
verschiedenen Messbedingungen. 
 
Die Abbildung 18 gibt den Betrag der Asymmetrie der Schrittlänge in der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils bei den 
einzelnen Messbedingungen wieder. 
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Abbildung 18: Betrag der Asymmetrie der Schrittlänge in der Prothesengruppe 
unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils (KV), getrennt nach den 
verschiedenen Messbedingungen 
 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge liegt unter der 
Normalbedingung und der Bedingung „Last amputiert“ bei 0,01(-0,17-0,15 bzw. 
-0,16-0,12), unter der Bedingung „Last erhalten“ bei -0,01(-0,38-0,10) und beim 
Tabletttragen bei 0,03 (-0,20-0,26). Die Mittelwerte aus den Beträgen der 
einzelnen Asymmetriewerte sind vom Betrag her deutlich höher (Bedingung 
„normal“: 0,07, Bedingung „Last amputiert“: 0,06, Bedingung „Last erhalten“: 
0,07 und Bedingung „ Tablett“: 0,08), d.h. dass sich die Schrittlänge der 
amputierten und der erhaltenen Seite in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils deutlich unterscheidet. 
Die Betrachtung der Einzelwerte zeigt, dass unter allen Messbedingungen 
(Ausnahme: Bedingung „Last amputiert“) ungefähr die Hälfte der 
Prothesenträger positive Werte für die Asymmetrie aufweist, d.h. mit der 
Prothese längere Schritte macht und die andere Hälfte negative Asymmetrie 
werte hat und damit mit der amputierten Seite kürzere Schritte ausführt. Bei der 
Bedingung „Last amputiert“ dagegen zeigen mehr Prothesenträger eine positive 
Asymmetrie als eine negative (elf versus sieben). 
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Die Unterschiede der Asymmetrie zwischen der Normalbedingung und den 
anderen Messbedingungen sind statistisch nicht signifikant (p>0,09). Das 
gleiche gilt für die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche 
Asymmetrie. Dennoch zeigen die Boxplots des Betrages der Asymmetrie (siehe 
Abbildung 18) beim Tabletttragen eine Tendenz zur Zunahme.  
Die durchschnittliche Asymmetrie zeigt zwischen der Bedingung „Last 
amputiert“ und „Last erhalten“ einen signifikanten Unterschied (p≤0,05). Die aus 
den Beträgen der Einzelwerte gebildete mittlere Asymmetrie dagegen weist 
zwischen der Bedingung „Last amputiert“ und „Last erhalten“ keinen statistisch 
signifikanten Unterschied auf (p>0,09).  
Die Verteilung der Daten der Asymmetrie ist unter der Bedingung „Last 
amputiert“ deutlich rechtsschief, während sich bei den anderen 
Messbedingungen keine wesentliche Schiefe zeigt. Der Betrag der Asymmetrie 
ist beim Lasttragen auf der amputierten Seite und beim Tabletttragen deutlich 
linksschief verteilt; unter den anderen Bedingungen ist keine bedeutende 
Schiefe erkennbar. 
Der Interquartilsabstand (Betrag der Asymmetrie) ist beim Tabletttragen am 
größten. 
Die Spannweite ist in beiden Abbildungen (Abbildung 17 und 18) beim 
Tabletttragen am größten. 
Bei der Asymmetrie ist der obere Whisker unter der Normalbedingung kürzer 
als der untere; unter den anderen Messbedingungen unterscheiden sich die 
beiden Whisker nicht wesentlich bezüglich ihrer Länge. Beim Betrag der 
Asymmetrie ist unter allen Messbedingungen mit Ausnahme der Bedingung 
„Last erhalten“ der untere Whisker deutlich kürzer als der obere Whisker. 
Beim Lasttragen auf der amputierten und auf der erhaltenen Seite ist bei der 
Asymmetrie jeweils ein Ausreißer nach unten vorhanden. Beim Betrag der 
Asymmetrie liegt unter der Bedingung „Last erhalten“ ein Ausreißer nach oben 
vor. 
Die Standardabweichung der Asymmetrie beträgt 0,09 unter Normalbedingung, 
0,07 beim Lasttragen auf der amputierten Seite sowie jeweils 0,11 beim Tragen 
des Koffers auf der erhaltenen Seite und unter der Bedingung „Tablett“. 
 54 
4.2.5 Asymmetrie der Standphasendauer 
 
Die Abbildung 19 gibt die Asymmetrie der Standphasendauer in der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils bei den 
einzelnen Messbedingungen wieder. 
 
Asymmetrie der Standphasendauer: KV 
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Abbildung 19: Asymmetrie der Standphasendauer in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils (KV), getrennt nach den 
verschiedenen Messbedingungen. 
 
Die Einzelwerte der Asymmetrie der Standphasendauer sind unter allen 
Messbedingungen und bei allen Prothesenträgern negativ, d.h. die 
Prothesenträger haben auf der Prothese kürzere Zeit als auf dem erhaltenen 
Bein gestanden.  
Der Mittelwert der Asymmetrie der Standphasendauer beträgt unter der 
Bedingung „normal“ und beim Lasttragen auf der amputierten Seite -0,08. Beim 
Lasttragen auf der erhaltenen Seite und beim Tabletttragen liegt die 
durchschnittliche Asymmetrie bei -0,10. Die durchschnittliche Asymmetrie aus 
den Beträgen der Einzelwerte entspricht dem Betrag der oben genannten 
Durchschnittswerte, da -wie oben erwähnt- alle Prothesenträger eine negative 
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Asymmetrie aufweisen und sich somit die Asymmetriewerte bei Bildung des 
Mittelwertes nicht gegenseitig aufheben. Deshalb entfällt in diesem Kapitel die 
Unterscheidung zwischen der Asymmetrie und dem Betrag der Asymmetrie. 
Der Unterschied der durchschnittlichen Asymmetrie zwischen der 
Normalbedingung und der Bedingung „Tablett“ bzw. der Bedingung „Last 
erhalten“ ist statistisch signifikant (p≤0,05). Die mittlere Asymmetrie beim 
Lasttragen auf der amputierten Seite dagegen unterscheidet sich nicht 
signifikant von der Normalbedingung (p>0,09). Unter der Bedingung „Last 
amputiert“ ist die durchschnittliche Asymmetrie hoch signifikant niedriger als 
unter der Bedingung „Last erhalten“ (p≤0,01). 
Unter allen Bedingungen ist die Verteilung der Daten linksschief.  
Der Interquartilsabstand und die Spannweite sind beim Lasttragen auf der 
erhaltenen Seite am größten.  
Eine Asymmetrie in der Länge der Whisker ist bei der Bedingung „Last 
amputiert“ und „Tablett“ deutlich: Der untere Whisker ist kürzer als der obere. 
Die obige Abbildung zeigt jeweils einen Ausreißer nach unten bei der 
Normalbedingung und beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite. 
Die Standardabweichung liegt beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite bei 
0,06 und bei allen anderen Messbedingungen bei 0,05. 
Das Tragen des Koffers auf der amputierten Seite führt zu einer hoch signifikant 
niedrigeren Asymmetrie als beim Tragen auf der erhaltenen Seite (p≤0,01). 
 
 
4.2.6 Die wichtigsten Ergebnisse 
 
1. Die durchschnittliche Standphasendauer der erhaltenen Seite nimmt 
beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite schwach signifikant im 
Vergleich zur Normalbedingung zu und die der amputierten Seite 
signifikant ab; beim Lasttragen auf der amputierten Seite unterscheidet 
sich die mittlere Standphasendauer im Vergleich zur Normalbedingung 
auf beiden Seiten nicht signifikant. Die durchschnittliche 
Standphasendauer nimmt beim Tabletttragen im Vergleich zur 
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Normalbedingung auf der erhaltenen Seite hoch signifikant zu und auf 
der amputierten Seite tendenziell ab. 
2. Die Prothesenträger stehen unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils unter allen Messbedingungen auf der amputierten Seite 
hoch signifikant kürzer als auf dem erhaltenen Bein. 
3. Die durchschnittliche Asymmetrie der Standphasendauer nimmt beim 
Tabletttragen und Lasttragen auf der erhaltenen Seite signifikant im 
Vergleich zur Normalbedingung zu; beim Lasttragen auf der amputierten 
Seite dagegen unterscheidet sie sich nicht signifikant von der 
Normalbedingung. 
4. Beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite ist die mittlere Asymmetrie der 
Standphasendauer hoch signifikant höher als beim Lasttragen auf der 
Gegenseite. 
5. Beim Tabletttragen zeigt die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete 
durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge eine Tendenz zur 
Zunahme gegenüber der Normalbedingung, beim Lasttragen sind im 
Vergleich zur Normalbedingung keine Tendenzen erkennbar. 
6. Die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche 
Asymmetrie der Schrittlänge unterscheidet sich beim Lasttragen auf der 
amputierten Seite nicht signifikant von der beim Lasttragen auf der 
Gegenseite. Dagegen weist die mittlere Asymmetrie einen signifikanten 
Unterschied zwischen der Bedingung „Last amputiert“ und „Last 
erhalten“ auf. 
7. Die durchschnittliche Geschwindigkeit nimmt beim Lasttragen hoch 
signifikant zu und beim Tabletttragen tendenziell ab. 
8. Die mittlere Schrittlänge nimmt beim Lasttragen tendenziell bzw. 
schwach signifikant zu und bei Tabletttragen tendenziell bzw. schwach 
signifikant ab. 
9. Ca. 50% der Prothesenträger machen eine längere Schrittlänge mit der 









Nachfolgend ist in der Abbildung 20 die Geschwindigkeit der Prothesengruppe 
















Abbildung 20: Geschwindigkeit [cm/s] der Prothesengruppe unter Verwendung 
des „C-LEG“-Kniegelenksystems, getrennt nach den verschiedenen 
Messbedingungen 
 
Die durchschnittliche Geschwindigkeit unter Normalbedingung liegt bei 91,83 
cm/s, beim Lasttragen bei 93,93 bzw. 90,84 cm/s und beim Tabletttragen bei 
89,26 cm/s. Die Unterschiede sind dabei statistisch nicht signifikant (p>0,09). 
Dennoch zeigt sich bei Betrachtung der Boxplots eine Tendenz zur Abnahme 
der Geschwindigkeit beim Tabletttragen gegenüber der Normalbedingung.  
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Die Verteilung der Daten ist unter der Normalbedingung deutlich rechtsschief, 
während sie bei den anderen Messbedingungen annähernd symmetrisch ist. 
Die Spannweite ist insgesamt bei allen Messbedingungen groß; am größten ist 
diese bei der Bedingung „Last erhalten“. 
Der Interquartilsabstand ist beim Lasttragen auf der amputierten Seite im 
Vergleich zu den anderen Messbedingungen auffallend gering. 
Die Standardabweichung liegt zwischen 13,62 cm/s beim Lasttragen auf der 





Im Folgenden ist in der Abbildung 21 die Schrittlänge der Prothesengruppe 



















Abbildung 21: Schrittlänge [cm] der Prothesengruppe unter Verwendung des 
„C-LEG“-Kniegelenksystems (C-LEG) bei den einzelnen Messbedingungen.  
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Die durchschnittliche Schrittlänge unter Normalbedingung liegt bei 58,14 cm auf 
der amputierten und 59,89 cm auf der erhaltenen Seite. Die mittlere 
Schrittlänge beim Lasttragen unterscheidet sich nicht signifikant von der beim 
normalen Gehen (p>0,09). Beim Tabletttragen dagegen ist die durchschnittliche 
Schrittlänge mit 54,78 cm auf der amputierten und 57,24 cm auf der erhaltenen 
Seite gegenüber der Normalbedingung statistisch hoch signifikant bzw. 
signifikant verkürzt (p≤0,01 bzw. p≤0,05). Die Abnahme der Schrittlänge beim 
Tabletttragen gegenüber der Normalbedingung ist auch dem oben dargestellten 
Diagramm zu entnehmen.  
Die durchschnittliche Schrittlänge auf der erhaltenen Seite ist unter allen 
Bedingungen größer als auf der amputierten Seite. Dieser Unterschied ist zwar 
statistisch nicht signifikant (p>0,09), aber in den obigen Boxplots zumindest bei 
der Normalbedingung und beim Lasttragen deutlich erkennbar.  
Eine Betrachtung der Werte für die einzelnen Prothesenträger zeigt, dass 
insgesamt mehr Prothesenträger mit der erhaltenen Seite längere Schritte 
machen als mit der Gegenseite. Unter der Normalbedingung gilt dies für elf, 
beim Lasttragen auf der amputierten Seite für neun, beim Lasttragen auf der 
erhaltenen Seite für elf und beim Tabletttragen für 13 Prothesenträger. 
Zwischen der Bedingung „Last amputiert“ und „Last erhalten“ zeigen sich keine 
signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
Die Standardabweichung beträgt bei der Bedingung „normal“ 7,73 cm auf der 
amputierten Seite und 9,76 cm auf der erhaltenen Seite. Am höchsten ist die 
Standardabweichung beim Tabletttragen mit 9,79 cm für die amputierte Seite 





Die Standphasendauer der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems ist in der Abbildung 22 für die verschiedenen 












  ***   ***   ***   ***
 
Abbildung 22: Standphasendauer der Prothesengruppe unter Verwendung des 
„C-LEG“-Kniegelenksystems (C-LEG), angegeben als prozentualer Anteil des 
Gangzyklus (%GZ) bei den vier Messbedingungen. 
 
Sowohl die über die gesamte Gruppe gemittelte Standphasendauer als auch 
die Werte der einzelnen Prothesenträger sind mit zwei Ausnahmen unter allen 
Messbedingungen auf der amputierten Seite geringer als auf der erhaltenen 
Seite, was auch in der obigen Abbildung deutlich zu sehen ist. Der Unterschied 
zwischen den beiden Seiten ist hoch signifikant (p≤0,01). 
Die Standphasendauer beim normalen Gehen liegt bei durchschnittlich 58,45 
%GZ auf der amputierten Seite und 68,40%GZ auf der erhaltenen Seite. Die 
Werte unterscheiden sich nicht signifikant zwischen der Normalbedingung und 
den anderen Messbedingungen mit Ausnahme der mittleren Standphasendauer 
auf der erhaltenen Seite beim Tabletttragen, die mit 69,60 %GZ hoch signifikant 
höher ist als unter Normalbedingung (p≤0,01). Zwischen der Bedingung „Last 
amputiert“ und „Last erhalten“ bestehen keine signifikanten Unterschiede 
(p>0,09). 
Die Interquartilsabstände sind insgesamt bei allen Bedingungen gering. Bei der 
Normalbedingung ist der Interquartilsabstand auf der amputierten Seite geringer 
als auf der erhaltenen und beim Lasttragen auf der amputierten Seite 
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umgekehrt. Bei den anderen Messbedingungen dagegen sind die 
Interquartilsabstände der beiden Seiten ähnlich.  
Die Spannweiten sind überwiegend gering. Nur unter der Bedingung „Last 
erhalten“ sind die Spannweiten auf beiden Seiten aufgrund von jeweils einem 
deutlichen Ausreißer nach unten groß (40,13% bzw. 41,15%).  
Weiterhin sind bei der Normalbedingung und der Bedingung „Tablett“ auf der 
amputierten Seite Ausreißer nach unten vorhanden. 
Der untere Whisker ist bei der Bedingung „Last erhalten“ auf der amputierten 
und erhaltenen Seite sowie beim Tabletttragen auf der amputierten Seite 
gegenüber dem oberen deutlich verkürzt. Der umgekehrte Fall liegt bei der 
Bedingung „Last amputiert“ auf der amputierten Seite vor. Sonst sind die 
Whisker annähernd symmetrisch. 
Die Standardabweichung beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite ist mit 
8,76% GZ bzw. 8,65% GZ von allen Messbedingungen am größten. Beim 
normalen Gehen beträgt die Standardabweichung 3,88% GZ bzw. 3,35% GZ; 
bei den anderen Bedingungen ist sie ähnlich.  
 
 
4.3.4 Asymmetrie der Schrittlänge  
 
Die Abbildung 23 gibt die Asymmetrie der Schrittlänge in der Prothesengruppe 
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Abbildung 23: Asymmetrie der Schrittlänge in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems, getrennt nach den 
verschiedenen Messbedingungen. 
 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge liegt unter der 
Normalbedingung bei -0,01 (-0,18-0,10), unter der Bedingung „Last amputiert“ 
bei -0,02 (-0,21-0,11), unter der Bedingung „Last erhalten“ bei -0,03 (-0,28-0,08) 
und beim Tabletttragen bei -0,02 (-0,26-0,11). Die Mittelwerte aus den Beträgen 
der einzelnen Asymmetriewerte sind vom Betrag her deutlich höher (Bedingung 
„normal“ und „Last amputiert“: 0,05, Bedingung „Last erhalten“ und „Tablett“: 
0,06), d.h. dass sich die Schrittlänge der amputierten und erhaltenen Seite in 
der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems 
deutlich unterscheidet.  
Die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche Asymmetrie 
ist beim Tabletttragen statistisch signifikant gegenüber der beim normalen 
Gehen erhöht (p≤0,05). Zwischen der Bedingung „Last amputiert“ und der 
Bedingung „Last erhalten“ unterscheidet sich die aus den Beträgen der 
Einzelwerte gebildete durchschnittliche Asymmetrie nicht signifikant (p>0,09). 
Auch zwischen der Normalbedingung und dem Lasttragen zeigen sich keine 
signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
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Die durchschnittliche Asymmetrie zeigt bei der Bedingung „Last erhalten“ im 
Vergleich zur Normalbedingung eine signifikante Zunahme (p≤0,05). Auch bei 
der Bedingung „Last erhalten“ im Vergleich zur Bedingung „Last amputiert“ zeigt 
sich eine signifikante Zunahme der mittleren Asymmetrie (p≤0,05). Sonst 
ergeben sich keine signifikanten Unterschiede (p>0,09). 
Die Betrachtung der Einzelwerte zeigt, dass unter allen Messbedingungen 
weniger Prothesenträger positive Werte für die Asymmetrie aufweisen, d.h. mit 
der Prothese längere Schritte machen, als negative Asymmetriewerte, d.h. mit 
der erhaltenen Seite längere Schritte ausführen: Unter der Normalbedingung 
haben sieben Prothesenträger eine positive und elf eine negative, beim 
Lasttragen auf der amputierten Seite sind es sechs versus zwölf, bei der 
Bedingung „Last erhalten“ sieben versus elf und beim Tabletttragen fünf versus 
13. 
Die Verteilung der Daten ist beim Tabletttragen deutlich linksschief. Unter den 
anderen Bedingungen sind die Daten annähernd symmetrisch verteilt. 
Der Interquartilsabstand zeigt keine wesentlichen Unterschiede zwischen den 
einzelnen Messbedingungen.  
Ausreißer sind in beide Richtungen bei fast allen Bedingungen vorhanden. 
Die Standardabweichung ist beim Tabletttragen mit 0,09 maximal. 
 
 
4.3.5 Asymmetrie der Standphasendauer 
 
Die Abbildung 24 gibt die Asymmetrie der Standphasendauer in der 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems bei den 
einzelnen Messbedingungen wieder. 
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Asymmetrie der Standphasendauer: C-LEG
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     ***
    **
 
Abbildung 24: Asymmetrie der Standphasendauer in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems, getrennt nach den 
verschiedenen Messbedingungen. 
 
Die Einzelwerte der Asymmetrie der Standphasendauer sind unter allen 
Messbedingungen und bei allen Prothesenträgern mit zwei Ausnahmen (ein 
Prothesenträger weist unter der Normalbedingung und ein Prothesenträger 
beim Lasttragen auf der amputierten Seite eine leicht positive Asymmetrie von 
0,01 bzw. 0,0008 auf) negativ, d.h. die Prothesenträger haben auf der Prothese 
kürzere Zeit als auf dem erhaltenen Bein gestanden. 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Standphasendauer liegt unter 
Normalbedingung und der Bedingung „Last amputiert“ bei durchschnittlich -0,08 
sowie beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite und beim Tabletttragen im 
Mittel bei -0,09. Die durchschnittliche Asymmetrie aus den Beträgen der 
Einzelwerte entspricht dem Betrag der oben genannten Durchschnittswerte, da 
-wie oben erwähnt- mit nur zwei Ausnahmen alle Prothesenträger eine negative 
Asymmetrie aufweisen und somit sich die Asymmetriewerte bei Bildung des 
Mittelwertes praktisch nicht gegenseitig aufheben. Deshalb wird in diesem 
Kapitel auf die Asymmetrie Bezug genommen und nicht auf den Betrag der 
Asymmetrie. Nur auf einen Unterschied zwischen der mittleren Asymmetrie und 
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der durchschnittlichen Asymmetrie aus den Beträgen der Einzelwerte bezüglich 
der Signifikanz zwischen der Normalbedingung und der Bedingung „Last 
erhalten“ wird kurz eingegangen. 
Die mittlere Asymmetrie unter der Bedingung „Last erhalten“ und „Tablett“ ist 
schwach signifikant (p≤0,09) bzw. hoch signifikant (p≤0,01) höher als unter 
Normalbedingung. Dagegen zeigt sich bei der durchschnittlichen Asymmetrie 
aus den Beträgen der Einzelwerte zwischen der Normalbedingung und der 
Bedingung „Last erhalten“ kein signifikanter Unterschied (p>0,09). Beim 
Lasttragen auf der erhaltenen Seite ist die Asymmetrie hoch signifikant höher 
als beim Lasttragen auf der Gegenseite (p≤0,01). Sonst gibt es keine 
signifikanten Unterschiede bezüglich der durchschnittlichen Asymmetrie 
zwischen den einzelnen Messbedingungen (p>0,09). 
Beim Lasttragen auf der amputierten Seite ist die Verteilung der Daten in 
hohem Maße linksschief, beim Lasttragen auf der Gegenseite dagegen stark 
rechtsschief; bei den anderen Bedingungen ist die Verteilung der Werte 
annähernd symmetrisch. 
Der Interquartilsabstand ist beim Tabletttragen im Vergleich zu den anderen 
Bedingungen leicht erhöht. 
Die Whisker sind beim Lasttragen nicht symmetrisch: der untere ist im Vergleich 
zum oberen länger. Bei den anderen Bedingungen ist die Länge der Whisker 
annähernd symmetrisch. 
Es gibt bei allen Messbedingungen Ausreißer nach unten. Zudem findet man 
unter der Normalbedingung einen Ausreißer nach oben. 




4.3.6 Die wichtigsten Ergebnisse bei Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems 
 
1. Praktisch alle Prothesenträger zeigen unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems unter allen Messbedingungen auf der amputierten 
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Seite eine deutlich kürzere Standphasendauer als auf dem erhaltenen 
Bein. 
2. Die durchschnittliche Geschwindigkeit zeigt beim Tabletttragen im 
Vergleich zur Normalbedingung eine Tendenz zur Abnahme; beim 
Lasttragen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zur 
Normalbedingung. 
3. Die mittlere Schrittlänge nimmt beim Tabletttragen im Vergleich zur 
Normalbedingung signifikant bzw. hoch signifikant ab; beim Lasttragen 
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zur Normalbedingung. 
4. Die durchschnittliche Standphasendauer ist unter der Bedingung 
„Tablett“ auf der erhaltenen Seite hoch signifikant größer als unter 
Normalbedingung, sonst gibt es keine signifikanten Unterschiede 
zwischen der Bedingung „normal“ und den anderen Messbedingungen. 
5. Die mittlere Asymmetrie der Standphasendauer nimmt beim 
Tabletttragen im Vergleich zur Normalbedingung hoch signifikant zu, 
beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite zeigt die durchschnittliche 
Asymmetrie der Standphasendauer im Gegensatz zur aus den Beträgen 
der Einzelwerte gebildeten durchschnittlichen Asymmetrie eine schwach 
signifikante Zunahme im Vergleich zur Normalbedingung.  
6. Beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite ist die mittlere Asymmetrie der 
Standphasendauer hoch signifikant höher als beim Lasttragen auf der 
Gegenseite. 
7. Die aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete mittlere Asymmetrie der 
Schrittlänge nimmt beim Tabletttragen gegenüber der Normalbedingung 
signifikant zu; sowohl beim Lasttragen im Vergleich zur 
Normalbedingung als auch zwischen der Bedingung „Last amputiert“ und 
„Last erhalten“ zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. 
8. Die Asymmetrie der Schrittlänge ist beim Lasttragen auf der erhaltenen 
Seite signifikant höher als beim Lasttragen auf der Gegenseite. Auch 
gegenüber der Normalbedingung zeigt sich unter der Bedingung „Last 
erhalten“ eine signifikante Zunahme.  
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9. Insgesamt machen mehr Prothesenträger mit der erhaltenen Seite 
längere Schritte als mit der amputierten Seite. 
 
 




Die durchschnittliche Geschwindigkeit ist bei der Kontrollgruppe bei allen 
Bedingungen größer als bei der Prothesengruppe. Außerdem ist bei allen 
Bedingungen die mittlere Geschwindigkeit der Prothesengruppe unter 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems größer als unter Verwendung 
des konventionellen Kniepassteils, d.h. die Geschwindigkeit nähert sich bei 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems der der Kontrollgruppe etwas an. 
Am deutlichsten ist dies bei der Normalbedingung (siehe Abbildung 25). 
Der einseitige ungepaarte t-Test zeigt jeweils unter allen Messbedingungen 
einen hoch signifikanten Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der 
Prothesengruppe unter Verwendung beider Kniepassteile auf (p≤0,01). In der 
Prothesengruppe zwischen den beiden Kniepassteilen ergibt der einseitige 
gepaarte t-Test bei allen Messbedingungen mit Ausnahme der Bedingung „Last 
rechts/erhalten“ einen signifikanten Unterschied (p≤0,05), d.h. die 
Geschwindigkeit der Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils ist signifikant niedriger als die der Prothesengruppe unter 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
Die Verteilung der Daten ist in der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-
LEG“-Kniegelenksystems unter der Normalbedingung rechtsschief, während sie 
bei der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils annähernd symmetrisch ist. 
Die Whisker sind bei der Bedingung „normal“ in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils asymmetrisch: der untere 
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Abbildung 25: Geschwindigkeit [cm/s] unter Normalbedingung, getrennt nach 
Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter 





Die mittlere Schrittlänge ist bei der Kontrollgruppe bei allen Bedingungen 
signifikant größer als bei der Prothesengruppe unter Verwendung beider 
Kniepassteile (p≤0,05). Bei allen Bedingungen außer bei der Bedingung 
„normal“ ist die durchschnittliche Schrittlänge der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils auf der amputierten Seite 
größer als die der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems. Dieser Unterschied ist allerdings nicht statistisch signifikant 
(p>0,09). Auf der erhaltenen Seite ist die Schrittlänge im Mittel bei der 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems höher mit 
Ausnahme beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite. Der Unterschied ist 
allerdings nur beim Tabletttragen hoch signifikant (p≤0,01) und unter der 
Bedingung „normal“ schwach signifikant (p≤0,09). Am deutlichsten sind die 
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aufgeführten Unterschiede beim Lasttragen auf der amputierten Seite zu sehen 
(siehe Abbildung 26). 
Die Verteilung der Daten ist bei der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe 
auf allen Seiten rechtsschief außer in der Prothesengruppe unter Verwendung 
des „C-LEG“-Kniegelenksystems auf der amputierten Seite, wo die Verteilung 
linksschief ist. 
 
Schrittlänge [cm]: Last links/amputiert

















Abbildung 26: Schrittlänge [cm] beim Lasttragen links/auf der amputierten Seite, 
getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems, l: links, 





Während bei der Kontrollgruppe kaum eine Differenz der durchschnittlichen 
Standphasendauer zwischen beiden Seiten vorhanden ist (nur unter der 
Bedingung „Last rechts“ auf der rechten Seite eine schwach signifikant höhere 
mittlere Standphasendauer als auf der linken Seite, p≤0,09), erkennt man bei 
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der Prothesengruppe unter allen Messbedingungen und unter Verwendung 
beider Kniepassteile zwischen beiden Seiten eine deutliche hoch signifikante 
Differenz (p≤0,01). Auf der Prothesenseite wird dabei hoch signifikant weniger 
lange gestanden als auf dem gesunden Bein. Die mittlere Standphasendauer ist 
auf der amputierten Seite bei der Prothesengruppe unter Verwendung beider 
Kniepassteile bei allen Messbedingungen signifikant kürzer als bei der 
Kontrollgruppe (p≤0,05). Dagegen ist sie auf der erhaltenen Seite bei der 
Prothesengruppe unter Verwendung beider Kniepassteile unter allen 
Messbedingungen hoch signifikant länger als bei der Kontrollgruppe (p≤0,01). 
Die Prothesengruppe zeigt in Abhängigkeit vom verwendeten Kniepassteil 
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Abbildung 27: Standphasendauer unter der Normalbedingung, angegeben als 
prozentualer Anteil des Gangzyklus (%GZ), getrennt nach Gruppe bzw. 
Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter Verwendung des 




4.4.4 Asymmetrie der Schrittlänge 
 
Die durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge unter allen 
Messbedingungen unterscheidet sich nicht deutlich zwischen den Gruppen 
bzw. den Kniepassteilen (siehe Abbildung 28-31). Signifikante Unterschiede 
gibt es dennoch unter der Bedingung „Last links/amputiert“, „Last 
rechts/erhalten“ und „Tablett“ in der Prothesengruppe zwischen den beiden 
Kniepassteilen (KV: 0,01, C-LEG: -0,02, p≤0,01 bzw. KV: -0,01, C-LEG: -0,03, 
p≤0,09 bzw. KV: 0,03, C-LEG: -0,02, p≤0,01) sowie beim Tablettragen 
zwischen der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils (KG: -0,01, KV:0,03, p≤0,09).  
Der aus den Beträgen der Einzelwerte gebildete Mittelwert ist unter allen 
Messbedingungen bei der Kontrollgruppe hoch signifikant niedriger als bei der 
Prothesengruppe (p≤0,01). Dabei ist die mittlere Asymmetrie (aus den Beträgen 
der Einzelwerte) bei der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems unter allen Messbedingungen geringer als bei der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, d.h. die 
Werte der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems nähern sich denen der Kontrollgruppe an. Dieser 
Unterschied ist allerdings trotz der deutlichen Tendenz in den Boxplots im 
einseitigen t-Test nur unter der Normalbedingung statistisch hoch signifikant 
(p≤0,01), während sich bei den anderen Bedingungen keine signifikanten 
Unterschiede zeigen. 
Die Streuung, die durch die Länge der Box wiedergegeben wird, ist am größten 
bei der Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils 
und nimmt über die Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-




Abbildung 28: Asymmetrie der Schrittlänge unter der Normalbedingung, 
getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
 














Abbildung 29: Asymmetrie der Schrittlänge beim Lasttragen links/auf der 
amputierten Seite, getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: 
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Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems. 
 








       *
 
Abbildung 30: Asymmetrie der Schrittlänge beim Lasttragen rechts/auf der 
erhaltenen Seite, getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, 
KV: Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-
Leg: Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
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Abbildung 31: Asymmetrie der Schrittlänge beim Tabletttragen, getrennt nach 
Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter 
Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
 
 
4.4.5 Asymmetrie der Standphasendauer 
 
Bei der Asymmetrie der Standphasendauer wird in diesem Kapitel nicht 
zwischen der durchschnittlichen Asymmetrie und der aus den Beträgen der 
Einzelwerte gebildeten durchschnittlichen Asymmetrie unterschieden, da die 
folgenden Aussagen für beide gelten. 
Die Asymmetrie der Standphasendauer ist im Mittel unter allen vier 
Messbedingungen bei der Kontrollgruppe hoch signifikant kleiner als bei der 
Prothesengruppe (p≤0,01). Die durchschnittliche Asymmetrie ist bei der 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems unter der 
Bedingung „Last erhalten“ und „Tablett“ geringer als bei der Prothesengruppe 
unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils. Dieser Unterschied ist 
beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite signifikant (p≤0,05), beim 
Tabletttragen dagegen nicht (p>0,09) (siehe Abbildung 34 und 35). Bei der 
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Normalbedingung und beim Lasttragen auf der amputierten Seite sind die 
durchschnittlichen Asymmetriewerte zwischen den beiden Kniepassteilen in der 
Prothesengruppe gleich (siehe Abbildung 32 und 33). 
Die an der Länge der Box erkennbare Streuung nimmt bei allen Bedingungen 
von der Kontrollgruppe über die Prothesengruppe unter Verwendung des „C-
LEG“-Kniegelenksystems bis zur Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils hin zu (siehe Abbildung 32-35). 
 








     ***
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Abbildung 32: Asymmetrie der Standphasendauer unter der Normalbedingung, 
getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
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Abbildung 33: Asymmetrie der Standphasendauer beim Lasttragen links/auf der 
amputierten Seite, getrennt nach  Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: 
Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems. 
 








   ***
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Abbildung 34: Asymmetrie der Standphasendauer beim Lasttragen rechts/auf 
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der erhaltenen Seite, getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: 
Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems. 
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Abbildung 35: Asymmetrie der Standphasendauer beim Tabletttragen, getrennt 
nach Gruppe bzw. Kniepassteil; KG: Kontrollgruppe, KV: Prothesengruppe 
unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils, C-Leg: Prothesengruppe 
unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems. 
 
 
4.4.6 Die wichtigsten Ergebnisse 
 
1. Die durchschnittliche Geschwindigkeit und die mittlere Schrittlänge sind 
bei der Prothesengruppe signifikant niedriger als bei der Kontrollgruppe. 
2. Die mittlere Standphasendauer der beiden Seiten unterscheidet sich bei 
der Prothesengruppe hoch signifikant (auf der Prothese wird signifikant 
kürzer gestanden als auf dem erhaltenen Bein), während bei der 
Kontrollgruppe kaum Unterschiede zwischen beiden Beinen vorhanden 
sind.  
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3. Die mittlere Asymmetrie der Standphasendauer und die aus den 
Beträgen der Einzelwerte gebildete durchschnittliche Asymmetrie der 
Schrittlänge sind unter allen Messbedingungen bei der Kontrollgruppe 
hoch signifikant niedriger als bei der Prothesengruppe. 
4. Die Streuung der Asymmetrie der Schrittlänge und der 





Im Folgenden sollen die Ergebnisse diskutiert werden. Dabei werden die 
Ergebnisse zunächst getrennt nach Gruppe bzw. Kniepassteil betrachtet und 
anschließend im Vergleich. Der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-
LEG“ Kniegelenksystems wird kein eigener Abschnitt gewidmet, da sich die 
Parameter der Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils und des „C-LEG“-Kniegelenksystems -wie schon im Kapitel 
„Ergebnisse“ deutlich geworden ist - im Vergleich zur Kontrollgruppe ähnlich 






5.1.1 Vergleich mit der Literatur 
 
Die in der Kontrollgruppe gemessene Geschwindigkeit von 125,53 cm/s ist 
vergleichbar der von Finley ermittelten Geschwindigkeit von 129,87 cm/s. 
Auch der bei den Frauen gemessene Wert (124,17 cm/s) unterscheidet sich 
kaum von der von Finley ermittelten Geschwindigkeit von 123,34 cm/s. Bei den 
Männern allerdings zeigt sich ein etwas größerer Unterschied. In dieser Arbeit 
gingen die Männer im Mittel 128,25 cm/s, während sie in Finleys Studie eine 
durchschnittliche Geschwindigkeit von 136,84 cm/s erreichten [10]. 
Die Geschwindigkeit der Männer in Finleys Versuch war – wie schon in Kapitel 
2.7.1 erwähnt- hoch signifikant höher als die der Frauen (p>0,01) [10]. Auch 
hier gingen die Männer schneller als die Frauen, allerdings war der Unterschied 
nur beim Tabletttragen signifikant (p=0,02). 
Mit einer Schrittlänge von 68,41 cm für links und 69,51 cm für rechts in dieser 
Arbeit zeigen sich sehr ähnliche Werte zu denen von Finley ermittelten Werten 
(68,76 cm). Auch die Betrachtung der Schrittlängen getrennt nach 
Geschlechtern zeigt vergleichbare Werte: Die Männer gingen hier im Mittel 
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73,48 cm links und 74,89 cm rechts (bei Finley 74,10 cm). Bei den 
Probandinnen wurden hier im Mittel 65,87 cm für links und 66,82 cm für rechts 
gemessen (bei Finley 63,43 cm). Insgesamt gingen in beiden Studien die 
Frauen mit einer signifikant kürzeren Schrittlänge als die Männer (p≤0,05) [10]. 
Die Standphasendauer in dieser Arbeit betrug unter Normalbedingung 
durchschnittlich 61,35 %GZ links und 61,39 %GZ rechts und stimmt damit mit 
der Aussage von Perry überein, dass die Standphase ca. 60% des Gangzyklus 
ausmacht [29]. 
In fast allen Aspekten stimmen also die im Rahmen dieser Arbeit ermittelten 
Ergebnisse mit denen der Literatur überein. 
Daher kann davon ausgegangen werden, dass es sich bei der Kontrollgruppe 
um eine repräsentative Gruppe handelt. Das ist eine Voraussetzung für den 
Vergleich der Kontrollgruppe mit den anderen Gruppen. Die geringen 
Unterschiede zwischen den Ergebnissen dieser Arbeit und den von Finley 
ermittelten könnten auf der auf der Tatsache beruhen, dass die Messungen in 
dieser Arbeit unter Laborbedingungen durchgeführt worden sind, während in 
Finleys Studie die Erfassung der Parameter in der natürlichen Umgebung 




5.1.2 Der einseitige Tragetest 
 
Das Lasttragen hat nur auf die Geschwindigkeit einen wesentlichen 
(signifikanten) Einfluss. Die Steigerung der Schrittlänge (statistisch signifikant 
nur für das rechte Bein beim Lasttragen auf der linken Seite) ist als ein 
indirekter Einfluss des Lasttragens infolge der signifikanten 
Geschwindigkeitssteigerung zu sehen (siehe Kapitel 2.1). Der Einfluss des 
einseitigen Tragetests auf die Asymmetrie der Standphasendauer bzw. auf 
ihren Betrag ist trotz der Signifikanz aufgrund der sehr geringen Unterschiede 
(dritte Nachkommastelle) als unbedeutend einzustufen. 
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Die beim Lasttragen (einseitiger Tragetest) signifikante Zunahme der mittleren 
Ganggeschwindigkeit der Kontrollgruppe im Vergleich zur Normalbedingung ist 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass die Probanden aufgrund der 
Anstrengung, die mit dem Tragen eines 7 Kilogramm schweren Koffers in einer 
Hand verbunden ist, versucht haben, die Gehstrecke schnell zu überqueren, um 
den Koffer schnell wieder aus der Hand legen zu können. Zusätzlich könnte es 
auch dadurch bedingt sein, dass die Probanden durch Erhöhung der 
Geschwindigkeit ihr Gleichgewicht besser ausbalancieren konnten. 
 
 
5.1.3 Der zweihändige Tabletttragetest 
 
Der zweihändige Tabletttragetest beeinflusst die Asymmetrie der Schrittlänge 
und der Standphasendauer bzw. deren Betrag nicht, die Geschwindigkeit 
diskret sowie die Schrittlänge und die Standphasendauer deutlich. 
Da beim Tabletttragen die Aufmerksamkeit nicht nur auf das Gehen allein, 
sondern auch auf den auszubalancierenden Ball gerichtet werden muss, kann 
die Geschwindigkeit unter Normalbedingung nicht gehalten werden: Die 
Geschwindigkeit nimmt tendenziell (nicht signifikant) gegenüber der Bedingung 
„normal“ ab; die durchschnittliche Schrittlänge zeigt infolge der 
Geschwindigkeitsreduktion eine hoch signifikante Abnahme (siehe Kapitel 2.1). 
Die signifikante Zunahme der Standphasendauer ist auch als Folge der 
abnehmenden Geschwindigkeit zu sehen (siehe Kapitel 2.1). 
Maximal ist die Standardabweichung von allen Messparametern (Ausnahme: 
Asymmetrie der Standphasendauer und ihr Betrag sowie Asymmetrie der 
Schrittlänge) beim zweihändigen Tabletttragetest. 
Die Spannweite ist bei allen Parametern unter der Bedingung „Tablett“ am 
größten; der Interquartilsabstand ist ebenfalls bei allen Parametern mit 
Ausnahme bei der Standphasendauer sowie bei der Asymmetrie der 
Standphasendauer und ihrem Betrag beim Tablettragen maximal. Diese drei 
Faktoren zeigen eine beim Tabletttragen gegenüber den anderen Bedingungen 
stärkere Streuung an. Es könnte dadurch bedingt sein, dass beim Tabletttragen 
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durch die geteilte Aufmerksamkeit individuelle latente koordinative Defizite nicht 
mehr so gut kompensiert werden können und deshalb die Gangparameter sich 
bei manchen Probanden stärker verändern als beim Durchschnitt, so dass der 
Interquartilsabstand und die Spannweite zunehmen. 
Die unter allen Messbedingungen auf der linken Seite kürzere mittlere 
Schrittlänge (beim Lasttragen auf der linken Seite schwach signifikant, sonst 
signifikant bis hoch signifikant) als rechts könnte mit der Händigkeit der 
Probanden zusammenhängen. Bis auf zwei Probanden waren alle 
rechtshändig. 
Auch die Händigkeit könnte eine Ursache dafür sein, dass beim Lasttragen auf 
der linken Seite die Asymmetrie der Standphasendauer signifikant niedriger ist 
als wenn es rechts getragen wird. 
Wichtig ist festzuhalten, dass die Teilung der Aufmerksamkeit zwischen dem 
Gehen und dem Tablett nicht zur Zunahme der durchschnittlichen Asymmetrie 
von Schrittlänge und Standphasendauer sowie der aus den Beträgen der 
Einzelwerte gebildeten mittleren Asymmetrie dieser beiden Parameter führt. Die 
geteilte Aufmerksamkeit zeigt zwar einen  Einfluss auf das Gangbild, aber es 





Zusammenfassend kann man sagen, dass das Lasttragen und das 
Tabletttragen zwar einen Einfluss auf das Gangbild von Gesunden haben, 
dieser Einfluss aber insgesamt eher marginal ist. 
 
 
5.2 Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils 
 
5.2.1 Vergleich mit der Literatur 
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Die Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils 
erreichte unter Normalbedingung eine durchschnittliche Geschwindigkeit von 
83,82 cm/s. Diese ist deutlich niedriger als die von James und Öberg ermittelte 
mittlere Geschwindigkeit, die bei 94 cm/s lag [18]. 
Dieser Unterschied könnte durch die Unterschiede in den beiden untersuchten 
Prothesengruppen bedingt sein. 
Die im Rahmen dieser Gruppe untersuchte Prothesengruppe zeigte ein im 
Mittel deutlich höheres Lebensalter von 60,00 Jahren gegenüber 43,3 Jahren 
bei Öberg. In vielen Studien stellte man fest, dass ältere Menschen signifikant 
langsamer gehen als jüngere Menschen [21; 15; 44]. Himann ermittelte eine 
negative kubische Korrelation zwischen Geschwindigkeit und Alter. Allerdings 
war diese Korrelation erst ab 63 Jahren signifikant [16]. Judge stellte ab der 7. 
Dekade eine Abnahme der Geschwindigkeit um 12-16% pro Dekade fest. Vor 
der 7. Dekade war die Geschwindigkeit relativ konstant [19]. 
Auch die jeweils getragene Prothese unterscheidet sich wahrscheinlich 
zwischen den beiden Gruppen; es wurden leider von James und Öberg keine 
genauen Angaben zu Kniepassteilen und Prothesenfüßen gemacht. Denn wie 
schon in Kapitel 2.2 erwähnt und später gezeigt wird, wird das Gangbild des 
Amputierten von der getragenen Prothese beeinflusst. 
Außerdem war die Gehfähigkeit der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten 
Prothesenträgergruppe nicht so gut wie die der Prothesengruppe bei Öberg. 
Während bei Öberg die Messungen bei allen Prothesenträgern ohne Gehstock 
erfolgten, benutzten hier vier Prothesenträger jeweils einen und ein 
Prothesenträger zwei Gehstöcke. Die Prothesenträger im Rahmen dieser 
Arbeit, die einen oder zwei Gehstöcke benutzten, zeigten im Mittel eine 
niedrigere Geschwindigkeit als die Prothesenträger, die keinen Gehstock 
benutzen. Trotz einer zum Teil deutlichen Differenz in den Mittelwerten der 
Geschwindigkeit der Prothesenträger mit und ohne Gehstock ist dieser 
Unterschied, wahrscheinlich infolge der relativ kleinen Zahl an 
Prothesenträgern, nicht signifikant. Der Gehstock hat also einen Einfluss auf 
das Gangbild. Dies wird zusätzlich durch die Tatsache bestätigt, dass die 
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Geschwindigkeit von mehreren Autoren als ein Indikator für die Gehfähigkeit 
angesehen wird [13; 31; 36]. 
Weiterhin waren die bei James und Öberg untersuchten Prothesenträger sehr 
aktiv, während hier auch weniger aktive Prothesenträger (fünf der 18 Personen 
aus der Prothesengruppe gehörten der Aktivitätsklasse 2 an) eingeschlossen 
wurden.  
James und Öberg selbst schrieben, dass die von ihnen gemessene 
Geschwindigkeit höher ist als die für diese Gruppe in einer früheren Studie 
ermittelte unter energetischen Gesichtspunkten optimale Geschwindigkeit von 
85 cm/s. Sie führten dies darauf zurück, dass Probanden unter der Testsituation 
unbewusst ihre Geschwindigkeit steigern [18]. 
Die durchschnittliche Schrittlänge beträgt unter Normalbedingung für die 
amputierte Seite 56,94 cm und für die erhaltene Seite 56,48 cm. Auch hier 
zeigen sich deutliche Unterschiede zu der von James und Öberg gemessenen 
mittleren Schrittlänge (67,5 cm für die amputierte Seite, 61,7 cm für die 
erhaltene Seite) [18]. Die Werte der Schrittlänge sind bei James und Öberg 
höher. Der Unterschied in der Differenz der Schrittlänge zwischen amputierter 
und erhaltener Seite, die bei James und Öberg mit 5,8 cm viel höher ist als hier 
unter Normalbedingung mit 0,46 cm verleitet dazu, anzunehmen, dass hier nur 
eine geringe Asymmetrie der Schrittlänge vorliegt, während bei James und 
Öberg sich eine große Asymmetrie ergibt. Die geringe Differenz der mittleren 
Schrittlänge zwischen amputierter und erhaltener Seite kommt dadurch 
zustande, dass bei ungefähr der Hälfte der Prothesenträger der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils die 
Schrittlänge auf der amputierten Seite länger ist als auf der erhaltenen Seite 
und bei der anderen Hälfte umgekehrt, so dass sich im Mittel eine Differenz von 
fast Null ergibt. Bei James und Öberg dagegen zeigten 29 Prothesenträger mit 
der amputierten Seite längere Schritte als mit der erhaltenen Seite und nur fünf 
Prothesenträger umgekehrt, so dass sich im Mittel auch eine größere Differenz 
zwischen beiden Seiten ergab. Diese Theorie wird durch die Tatsache bestätigt, 
dass sich bei Berechnung der Differenz der Schrittlänge zwischen beiden 
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Seiten für jeden Prothesenträger einzeln und anschließende Mittelung der 
Beträge ein Wert von 7,99 cm ergibt. 
Die möglichen Ursachen für den Unterschied in der Höhe der ermittelten 
mittleren Schrittlänge zwischen James und Öberg und dieser Arbeit sind 
vielfältig. 
So könnte die Diskrepanz durch die oben schon erwähnten Unterschiede 
zwischen beiden Prothesengruppen (Alter, Prothese, Gehfähigkeit, 
Aktivitätsklasse) bedingt sein. Dabei ist besonders der Altersunterschied 
zwischen den Prothesengruppen der beiden Studien von Bedeutung (die 
Prothesengruppe von James und Öberg war im Mittel 15,61 Jahre jünger als 
die Prothesengruppe in dieser Arbeit). Denn es ist schon in vielen Studien zum 
Gang festgestellt worden, dass die Schrittlänge im Alter abnimmt [11; 15]. 
Himann ermittelte eine negative kubische Korrelation zwischen Schrittlänge und 
Alter [16]. Der schon erwähnte mögliche Einfluss der verschiedenen Prothesen 
in den beiden Studien, wird durch die Aussage von James und Öberg, dass 
Eigenschaften der Prothese Einfluss auf die Schrittlänge hätten [18], bestätigt. 
Eine andere mögliche Ursache könnte ein Unterschied in der Gangschulung der 
beiden Prothesengruppen sein. 
Der Grund dafür, dass die meisten Prothesenträger mit der amputierten Seite 
eine längere Schrittlänge machten als mit der erhaltenen Seite, sei laut James 
und Öberg wahrscheinlich dadurch bedingt, dass die volle Extension des 
Hüftgelenkes auf der Prothesenseite durch den Druck des Schaftes gegen das 
Tuber ischiadicum verhindert werde und in einigen Fällen Schmerzen 
verursache [18]. Dies legt die Vermutung nahe, dass bei James und Öberg die 
Extension des Hüftgelenkes der Prothesenseite bei mehr Prothesenträgern und 
in höherem Ausmaß eingeschränkt war als den Prothesenträgern im Rahmen 
dieser Arbeit. Leider lässt sich dies im Nachhinein nicht beweisen. Eine Studie, 
die die Schrittlängen von einer Prothesengruppe, deren Extension stark 
eingeschränkt ist, und einer, deren Extension wenig eingeschränkt ist, könnte 
Aufschluss geben. 
Auch die von Segal et al ermittelte durchschnittliche Schrittlänge von 71 cm für 
die amputierte Seite und 67 cm für die erhaltene Seite bei einem hydraulischen 
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Kniegelenk [35] ist länger als die hier gemessene mittlere Schrittlänge in der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils beim 
normalen Gehen. Dies ist wahrscheinlich auf dieselben Ursachen 
zurückzuführen wie die Unterschiede in den Werten der Schrittlänge zwischen 
der von James und Öberg sowie der vorliegenden Arbeit. 
Eine andere Ursache für die in der Literatur immer wieder ermittelte kürzere 
Schrittlänge auf der erhaltenen Seite im Vergleich zur amputierten Seite ist, 
dass wie unten beschrieben auf der Prothese kürzer als auf der erhaltenen 
Seite gestanden wird, so dass in der Folge die Schrittlänge der erhaltenen Seite 
kürzer ausfällt [12]. 
Bei der durchschnittlichen Standphasendauer stehen die im Rahmen dieser 
Arbeit ermittelten Werte (58,66 %GZ für die amputierte Seite und 68,94%GZ für 
die erhaltene Seite unter Normalbedingung) mit den von James und Öberg 
gemessenen Werten in Einklang (57%GZ für die amputierte Seite und 65%GZ 
für die erhaltene Seite [18]).  
Sowohl bei den Prothesenträgern in dieser Arbeit als auch bei denen in der 
Studie von James und Öberg war die Standphasendauer auf der erhaltenen 
Seite immer länger als auf der amputierten Seite. 
Dies könnte bedingt sein durch das geringere Stabilitätsgefühl der Amputierten 
auf der Prothese als auf dem gesunden Bein. Da sie sich auf der Prothese nicht 
so sicher fühlen, werden sie versuchen die Zeit, in der die Prothese das 
gesamte Körpergewicht trägt, möglichst zu verkürzen, indem sie mit dem 
gesunden Bein möglichst schnell einen Schritt nach vorne machen, um so 
schnell wie möglich wieder das Körpergewicht von der Prothese zu nehmen. 
Diese Theorie wird durch die bei allen 18 Prothesenträgern gemessene 
niedrigere Schrittzeit des gesunden Beins im Vergleich zur Prothesenseite 
bestätigt. So betrug die durchschnittliche Schrittzeit der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils auf der amputierten Seite 0,74 
s, während sie auf der erhaltenen Seite bei 0,61 s liegt. Dieser Unterschied 
zwischen beiden Seiten ist mit p≤0,01 hoch signifikant. 
James und Öberg führten einen weiteren Grund für die längere 
Standphasendauer auf der erhaltenen Seite im Vergleich zur amputierten Seite 
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an. Sie sagten, dass durch die oben schon erwähnte Verhinderung der vollen 
Hüftgelenksextension auf der Prothesenseite durch Druck des Schaftes auf den 
Tuber ischiadicum, die Standphase dieser Seite kürzer ausfällt als die der 
Gegenseite [18]. 
Unter Normalbedingung liegt die Asymmetrie der Prothesenträger bezüglich der 
Schrittlänge bei durchschnittlich 0,01 (-0,17-0,15) und bezüglich der 
Standphasendauer bei durchschnittlich -0,08 (-0,20 - -0,01). Die aus den 
Beträgen der Einzelwerte gebildete mittlere Asymmetrie der Schrittlänge beträgt 
beim normalen Gehen 0,07. Diese Werte können nicht mit von James und 
Öberg ermittelten Werten verglichen werden, da sie die Asymmetrie anders als 
in dieser Arbeit definiert haben und keine Möglichkeit besteht diese in die in 
dieser Arbeit verwendete Definition der Asymmetrie umzurechnen. 
Aber bei ihnen zeigte sich ein wichtiger Sachverhalt: Die zehn Prothesenträger 
mit der höchsten Asymmetrie zwischen beiden Seiten bezüglich der 
Standphasendauer, führten eine stärkere Seitverkürzung des Rumpfes über die 
Prothese aus, wenn diese das Körpergewicht trug, als die mit der geringsten 
Asymmetrie [18]. 
Im Gegensatz zu den bisherigen Erfahrungen der klinischen Prüfstelle für 
orthopädische Hilfsmittel zeigte sich im Rahmen dieser Arbeit keine höhere 
Asymmetrie beim Lasttragen auf der amputierten Seite im Vergleich zum 
Lasttragen auf der erhaltenen Seite. Stattdessen ergab sich für die mittlere 
Asymmetrie der Standphasendauer in der Prothesengruppe (unter Verwendung 
beider Kniepassteile) ein hoch signifikant höherer Wert bei der Bedingung „Last 
erhalten“ im Vergleich zur Bedingung „Last amputiert“. Bei der mittleren 
Asymmetrie der Schrittlänge und der aus den Beträgen der Einzelwerte 
gebildeten durchschnittlichen Asymmetrie der Schrittlänge zeigten sich keine 
signifikanten Unterschiede zwischen diesen beiden Bedingungen. 
Insgesamt kann man sagen, dass sich die im Rahmen dieser Arbeit ermittelten 
Parameter mit wenigen Ausnahmen in Einklang mit der Literatur befinden. Der 
Grund für Abweichungen ist wahrscheinlich in Unterschieden der Eigenschaften 
der jeweiligen Prothesengruppen und der jeweiligen Methodik zu suchen. 
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Daraus folgt, dass die Prothesengruppe dieser Arbeit insgesamt eine 
repräsentative Gruppe darstellt und damit die Voraussetzung für den Vergleich 
der Prothesengruppe mit der Kontrollgruppe gegeben ist. 
 
 
5.2.2 Der einseitige Tragetest 
 
Der einseitige Tragetest beeinflusst die Asymmetrie der Schrittlänge nicht, 
während es Einfluss auf Schrittlänge, die Geschwindigkeit und die 
Standphasendauer und dessen Asymmetrie zeigt. 
Die hoch signifikante Zunahme der Ganggeschwindigkeit beim Lasttragen 
könnte dadurch bedingt sein, dass die Prothesenträger ihre Geschwindigkeit im 
Vergleich zur Normalbedingung gesteigert haben, um die Gehstrecke schnell zu 
überqueren und damit den schweren Koffer schnell wieder aus der Hand legen 
zu können. Es kann auch sein, dass die Prothesenträger durch die 
Geschwindigkeitszunahme versucht haben, ihr Gleichgewicht zu stabilisieren. 
Der Grund für die schwach signifikante Abnahme der Standphasendauer auf 
der amputierten Seite und die gleichzeitige schwach signifikante Zunahme der 
Standphasendauer auf der erhaltenen Seite unter der Bedingung „Last 
erhalten“ im Vergleich zur Normalbedingung ist wahrscheinlich, dass die 
Prothesenträger beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite eine Unsicherheit 
verspüren. Deshalb stehen sie länger auf dem erhaltenen Bein, auf dem sie 
sich sicherer fühlen und auf der Prothese kürzer. Die Ursache für die hoch 
signifikant längere Standphasendauer auf der amputierten Seite unter der 
Bedingung „Last amputiert“ im Vergleich zur Bedingung „Last erhalten“ und die 
hoch signifikant längere Standphasendauer auf der erhaltenen Seite unter der 
Bedingung „Last erhalten“ im Vergleich zur Bedingung „Last amputiert“ ist nicht 
sicher erklärbar. Sie könnte im Rahmen einer Studie genauer untersucht 
werden. 
Die signifikante Zunahme der Asymmetrie der Standphasendauer bei der 
Bedingung „Last erhalten“ bestätigt ebenfalls die gerade erwähnte Unsicherheit 
der Prothesenträger beim Lasttragen auf der erhaltenen Seite. 
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Die schwach signifikante Zunahme der Schrittlänge der erhaltenen Seite beim 
Tragen des Koffers auf der entsprechenden Seite ist wahrscheinlich Folge der 
zunehmenden Geschwindigkeit beim Lasttragen gegenüber der Bedingung 
„normal“ (siehe Kapitel 2.1). 
 
 
5.2.3 Der zweihändige Tabletttragetest 
 
Die geteilte Aufmerksamkeit weist Auswirkungen auf alle fünf erwähnten 
Gangparameter auf. Das Tabletttragen führt zwar nicht immer nicht zu 
signifikanten Veränderungen der Gangparameter im Vergleich zu 
Normalbedingung, aber es zeigen sich häufig deutliche Tendenzen. 
Weil sich die Prothesenträger beim Tragen des Tabletts nicht mehr allein auf 
den Vorgang des Gehens konzentrieren können, sondern auch auf den Ball 
achten müssen, können sie die bei der Normalbedingung erreichten Werte der 
Geschwindigkeit nicht erbringen, so dass die durchschnittliche Geschwindigkeit 
zwar nicht signifikant abnimmt, aber dennoch eine deutliche Tendenz zur 
Abnahme zeigt. Ein weiterer Grund liegt darin, dass die Prothesenträger 
aufgrund des Verlustes eines Beins keine Propiozeption mehr in dem 
entsprechenden Bein haben und damit keine Informationen über die Stellung 
der Gelenke, die Geschwindigkeit, die Richtung der Stellungsänderung und die 
eingesetzte Kraft bekommen. Deshalb sind die Prothesenträger diesbezüglich 
auf visuelle Informationen angewiesen, die beim Tabletttragen ausfallen, da sie 
durch das Tablett den Boden nicht sehen können. 
Aus den gleichen zwei oben aufgeführten Gründen nimmt die aus den Beträgen 
der Einzelwerte gebildete durchschnittliche Asymmetrie der Schrittlänge (nicht 
signifikant, aber deutliche Tendenz in den Boxplots, siehe Abbildung 18) und 
die mittlere Asymmetrie der Standphasendauer (signifikant) bei der Bedingung 
„Tablett“ im Vergleich zur Normalbedingung zu. 
Die Abnahme der durchschnittlichen Geschwindigkeit beim zweihändigen 
Tabletttragetest kann eine Ursache für die hier signifikante Zunahme der 
mittleren Standphasendauer auf der erhaltenen Seite sein (siehe Kapitel 2.1). 
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Der in Abbildung 2 dargestellte Zusammenhang zwischen der 
Standphasendauer und der Geschwindigkeit zeigt zwar bei einer 
entsprechenden Geschwindigkeitsänderung eine viel geringere Zunahme der 
Standphasendauer, aber dieser Zusammenhang wurde an einer Gruppe von 
gesunden Probanden ermittelt und deshalb kann man daraus nicht schließen, 
dass dieser aufgeführte mögliche Grund für die signifikante Zunahme der 
mittleren Standphasendauer bei Prothesenträgern falsch ist. Aber selbst wenn 
genau dieser in Abbildung 2 dargestellte Zusammenhang an Prothesenträgern 
ermittelt worden wäre, könnte man daraus nicht schlussfolgern, dass dieser 
aufgeführte mögliche Grund für die signifikante Zunahme der 
Standphasendauer falsch ist. Denn die Abnahme der durchschnittlichen 
Geschwindigkeit ist wahrscheinlich nur eine von vielen Faktoren (z.B. 
gleichzeitige Konzentration auf den Ball und das Gehen, fehlende Propiozeption 
bei fehlender visueller Information durch das Tablett), die bei der Zunahme der 
Standphasendauer eine Rolle spielen. Solche Faktoren wie gleichzeitige 
Konzentration auf den Ball und das Gehen und die fehlende Propiozeption bei 
fehlender visueller Information durch das Tablett führen wahrscheinlich durch 
Steigerung der Unsicherheit zur signifikanten Zunahme der Standphasendauer 
auf dem erhaltenen Bein, auf dem sie sich sicher fühlen. Auf der amputierten 
Seite verändert sich die Standphasendauer nämlich nicht signifikant. Dies kann 
dadurch erklärt werden, dass die Prothesenträger auf der Prothese (durch die 
fehlende Propiozeption) ein so geringes Stabilitätsgefühl haben, dass sie trotz 
Geschwindigkeitsabnahme die Standphasendauer auf der Prothesenseite nicht 
steigern, sondern nur die Standphase auf dem erhaltenen Bein erhöhen. 
Auch die Abnahme der mittleren Schrittlänge beim Tabletttragen im Vergleich 
zur Normalbedingung (für die amputierte Seite nicht signifikant, aber deutliche 
Tendenz und für die erhaltenen Seite schwach signifikant) ist möglicherweise 
Folge der Geschwindigkeitsabnahme sowie des gesteigerten 
Unsicherheitsgefühls beim Tabletttragen aufgrund fehlender Propiozeption und 
gleichzeitiger fehlender visueller Information über das Bein und der 
erforderlichen Teilung der Aufmerksamkeit. Die Abbildung 3 zeigt hier ebenfalls 
eine deutlich geringere Abnahme der Schrittlänge bei der entsprechenden 
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Geschwindigkeitsänderung. Aber auch hier kann man –wie oben schon erklärt- 
daraus nicht schlussfolgern, dass diese Vermutung falsch ist, da dieser 
Zusammenhang zwischen Geschwindigkeit und Schrittlänge an gesunden 
Probanden ermittelt wurde und wahrscheinlich noch andere Faktoren bei der 
Abnahme der Schrittlänge eine Rolle spielen. 
Die geteilte Aufmerksamkeit führt bei der Prothesengruppe unter Verwendung 
des konventionellen Kniepassteils also insgesamt zu einer Verschlechterung 
des Gangbildes. Der Grund dafür ist darin zu sehen, dass sich Prothesenträger 
im Allgemeinen aufgrund des Verlustes der propiozeptiven Wahrnehmung des 
amputierten Beines einerseits stark auf den Vorgang des Gehens konzentrieren 
müssen und bei einer zusätzlichen Tätigkeit neben dem Gehen, dies nicht mehr 
können und andererseits auf visuelle Informationen bezüglich der Stellung der 
Gelenke, der Geschwindigkeit und Richtung der Stellungsänderung sowie der 





Als Fazit folgt, dass das Lasttragen und das Tabletttragen insgesamt einen 
Einfluss auf das Gangbild der Prothesengruppe unter Verwendung des 





Im Folgenden soll aus dem in Kapitel 4 aufgeführten Verhalten der 
Gangparameter unter den verschiedenen Messbedingungen bei der 
Kontrollgruppe und der Prothesengruppe unter Verwendung der beiden 
Kniepassteile Schlussfolgerungen über die Aussagekräftigkeit des einseitigen 




5.3.1 Der einseitige Tragetest 
 
Der einseitige Tragetest ist wenig aussagekräftig ist, da er nicht zu einem 
deutlich unterschiedlichen Verhalten der Gangparameter zwischen Gesunden 
und Prothesenträgern bzw. führt, so dass man durch Betrachtung der 
Parameter bei Normalbedingung und beim Lasttragen nicht zwischen diesen 
beiden unterscheiden kann. 
Denn während das Lasttragen bei der Prothesengruppe unter Verwendung des 
„C-LEG“-Kniegelenksystems nur die durchschnittlichen Asymmetrie der 
Schrittlänge und die mittleren Asymmetrie der Standphasendauer signifikant 
bzw. schwach signifikant beeinflusst, führt das Lasttragen bei der 
Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils bei allen 
Gangparametern mit Ausnahme der durchschnittlichen Asymmetrie der 
Schrittlänge und der aus den Beträgen der Einzelwerte gebildeten mittleren 
Asymmetrie der Schrittlänge zu signifikanten Veränderungen. Bei der 
Kontrollgruppe bewirkt der einseitige Tragetest bei allen Parametern außer der 
mittleren Standphasendauer sowie der mittleren Asymmetrie der Schrittlänge 
und der aus den Beträgen der Einzelwerte gebildeten durchschnittlichen 
Asymmetrie der Schrittlänge signifikante Unterschiede gegenüber der 
Normalbedingung. 
Aber dennoch hat sich gezeigt, dass die Veränderung der Gangparameter (vor 
allem Standphasendauer auf der erhaltenen Seite und Asymmetrie der 
Standphasendauer) bei der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils eine Zunahme der Unsicherheit beim Lasttragen 
zeigt (siehe Kapitel 5.2.2). Damit sollte man aus der Ausprägung Veränderung 
der Gangparameter im Vergleich zur Normalbedingung auf den Grad der 
Unsicherheit des Prothesenträgers schließen können. 
Außerdem konnte in dieser Arbeit die Erfahrung der klinischen Prüfstelle für 
orthopädische Hilfsmittel bezüglich des einseitigen Tragetests (siehe Kapitel 
2.5) nicht bestätigt werden. Es war die Erfahrung gemacht worden, dass der 
Gang von Prothesenträgern asymmetrischer wird, wenn Lasten auf der 
amputierten Seite getragen werden. Stattdessen zeigte sich, dass die 
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Asymmetrie der Standphasendauer beim Tragen der Last auf der amputierten 
Seite signifikant niedriger ist, als wenn sie auf der erhaltenen Seite getragen 
wird. Bei der Asymmetrie der Schrittlänge ergaben sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der Bedingung „Last erhalten “ und „Last amputiert.“ 
 
 
5.3.2 Der zweihändige Tabletttragetest 
 
Der zweihändige Tabletttragetest weist eine hohe Aussagefähigkeit auf, da er 
bei bestimmten Gangparametern zu einem deutlich unterschiedlichen Verhalten 
zwischen Gesunden und Prothesenträgern führt, so dass man durch 
Betrachtung dieser Parameter unter Normalbedingung und unter der Bedingung 
„Tablett“ zwischen diesen beiden unterscheiden kann. 
Die Asymmetrie der Standphasendauer ist dabei von besonderer Bedeutung. 
Sie nimmt bei der Prothesengruppe sowohl unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils als auch unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems signifikant zu, während sie sich in der Kontrollgruppe nicht 
verändert. Das Gangbild der Prothesenträger wird also durch Teilung der 
Aufmerksamkeit zwischen dem Gehen und dem Balancieren des Balls auf dem 
Tablett sowie durch die durch das Tablett bedingte fehlende visuelle Information 
über die Stellung der Gelenke, die Geschwindigkeit und die Richtung der 
Stellungsänderung und die eingesetzte Kraft bei fehlender Propiozeption des 
amputierten Beins asymmetrischer. Dagegen bleibt bei Gesunden die 
Symmetrie des Ganges trotz Teilung der Aufmerksamkeit und fehlender Sicht 
auf den Boden und die Beine auf dem Niveau der Normalbedingung erhalten. 
Man kann also durch Betrachtung des Verhaltens der Asymmetrie der 
Standphasendauer beim zweihändigen Tabletttragetest im Vergleich zur 
Normalbedingung zwischen einer Gruppe von Gesunden und einer Gruppe von 
Prothesenträgern unterscheiden und damit auch eine Aussage darüber treffen, 
welche Prothese zu einem dem Normalen ähnlicheren Gangbild führt und somit 
besser ist. 
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Dagegen kann man nicht durch alleinige Betrachtung des Verhaltens der 
Einzelwerte der einzelnen Personen eine sichere Unterscheidung zwischen 
Gesundem und Prothesenträger treffen: So nimmt bei vier der Probanden der 
Kontrollgruppe der Betrag der Asymmetrie der Standphasendauer beim Tragen 
des Tabletts gegenüber der Normalbedingung zu, in der Prothesengruppe unter 
Verwendung des konventionellen Kniepassteils bei 14 und in der 
Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems bei neun. 
Wenn man aber zusätzlich noch die Höhe der Asymmetrie heranzieht, ist eine 
relativ sichere Unterscheidung möglich. Denn bei den Probanden der 
Kontrollgruppe, bei denen die Asymmetrie der Standphasendauer beim 
Tabletttragen zunimmt, handelt es sich um Asymmetrien auf sehr niedrigem 
Niveau, z.B. von 0,00 bei der normalen Bedingung auf 0,01 beim Tabletttragen. 
Bei Prothesenträgern dagegen ist das Niveau der Asymmetrie im Allgemeinen 
deutlich höher, z.B. von 0,10 auf 0,13. 
Sinnvoll ist auch eine Betrachtung der Standphasendauer. Nach den 
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kann man durch Messung der 
Standphasendauer bei geteilter Aufmerksamkeit zwischen einer gesunden 
Gruppe und einer Gruppe von Prothesenträgern unterscheiden. Bei der 
Prothesengruppe (unter Verwendung beider Kniepassteile) steigt die 
durchschnittliche Standphasendauer beim Tabletttragen im Vergleich zur 
Normalbedingung nur auf der erhaltenen Seite signifikant an, während sie bei 
der Kontrollgruppe auf beiden Seiten signifikant zunimmt. 
Bei Betrachtung des Verhaltens der Einzelwerte der einzelnen Personen kommt 
man auch bei der Standphasendauer zu dem Ergebnis, dass dies, keine 
sichere Unterscheidung zwischen Gesundem und Prothesenträger erlaubt: Bei 
elf der Probanden der Kontrollgruppe steigt die Standphasendauer beim 
Tabletttragen im Vergleich zur Normalbedingung auf beiden Seiten an, bei 
sieben nur auf einer Seite und bei drei auf keiner Seite. Bei neun der 18 
Prothesenträger der Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils nimmt die Standphasendauer beim zweihängigen Tabletttragetest 
im Vergleich zur Normalbedingung nur auf der erhaltenen Seite, bei drei auf 
beiden Seiten, bei zwei nur auf der amputierten Seite und bei vier auf keiner 
 95 
Seite zu. In der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems ist bei sieben Prothesenträgern nur auf der erhaltenen Seite 
eine Zunahme der Standphasendauer beim Tabletttragen gegenüber der 
Bedingung „normal“ zu sehen; weitere sieben zeigen auf beiden Seiten eine 
Zunahme, während bei drei der Prothesenträger nur auf der amputierten Seite 
und bei einem auf keiner Seite die Standphasendauer beim Tabletttragen im 
Vergleich zur Normalbedingung zunimmt. 
Da diese Ergebnisse durch Messung einer nur kleinen Anzahl von Probanden 
bzw. Prothesenträger erhalten worden sind, sind sie als vorläufig anzusehen 
und sollten im Rahmen einer weiteren Studie mit einer größeren Anzahl an 
Probanden und Prothesenträgern überprüft werden. 
 
 
5.4 Ist das Gangbild mit dem konventionellen Kniepassteil oder 
mit dem „C-LEG“-Kniegelenksystem besser? 
 
Im Rahmen dieser Arbeit zeigte sich, dass sich die durchschnittlichen 
Gangparameter der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems zwar im Vergleich zur Kontrollgruppe tendenziell immer 
entsprechend der mittleren Werte der Prothesengruppe unter Verwendung des 
konventionellen Kniepassteils verhalten, aber dass die Mittelwerte der 
Parameter bei der Prothesengruppe unter Verwendung des „C-LEG“-
Kniegelenksystems denen der Kontrollgruppe meistens stärker angenähert sind 
als die der Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen 
Kniepassteils. Daraus wird ersichtlich, dass das Gangbild mit dem „C-LEG“-
Kniegelenksystem dem normalen eher ähnelt als mit dem konventionellen 
Kniepassteil und dass das „C-LEG“-Kniegelenksystem somit bei den 
Prothesenträgern, die davon profitieren, besser ist. 
 
 
5.5 Gegenüberstellung: vom „C-LEG“-Kniegelenksystem 
profitierte und nicht profitierte Prothesenträger 
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In die Prothesengruppe wurden wie schon in Kapitel 3.2 erwähnt nur 
Prothesenträger berücksichtigt, bei denen im Rahmen der „C-LEG“-Studie 
festgestellt worden war, dass sie vom „C-LEG“-Kniegelenksystem profitieren 
und für die es damit eine Indikation dafür gibt. Man wollte dadurch verhindern, 
dass das Gangbild mit dem „C-LEG“-Kniegelenksystem durch Prothesenträger, 
die davon nicht profitieren und für die es damit auch laut der „C-LEG“-Studie 
keine Indikation dafür gibt, falsch dargestellt wird. In diesem Kapitel werden die 
Gangparameter von Prothesenträgern, die vom „C-LEG“-Kniegelenksystem 
nicht profitiert haben, den davon profitierten Prothesenträgern gegenüber 
gestellt. Es wird erwartet, dass die Prothesenträger, die nicht vom „C-LEG“-
Kniegelenksystem profitiert haben, beim zweihändigen Tabletttragetest ein 
stärker vom physiologischen Gang abweichendes Gangbild zeigen als die, die 
vom „C-LEG“-Kniegelenksystem profitiert haben. Dadurch würde die zentrale 
Aussage dieser Arbeit, dass der zweihändige Tabletttragetest aussagekräftig 
ist, bestätigt werden. Allerdings waren nur die Daten von zwei 
Prothesenträgern, die vom „C-LEG“-Kniegelenksystem nicht profitiert hatten, 
vollständig und konnten deshalb ausgewertet werden. Daraus folgt, dass diese 
Gegenüberstellung der Daten von vom „C-LEG“-Kniegelenksystem profitierten 
und nicht profitierten Prothesenträgern statistisch nicht aussagefähig ist und 
daher nur einen Hinweis liefern kann. Es handelt sich also bei den beiden nicht 
vom „C-Leg“-Kniegelenksystem profitierten Prothesenträgern um keine 
statistische Gruppe. Die Daten dieser beiden Prothesenträger sollen nur 
herangezogen werden, um die Hauptaussage dieser Arbeit stichprobenartig zu 
überprüfen. 
Beim Betrag der Asymmetrie der Schrittlänge zeigt sich bei den 
Prothesenträgern, die nicht vom „C-LEG“-Kniegelenksystem profitiert haben, 
ein deutlich stärkerer Anstieg der Asymmetrie beim Tabletttragen im Vergleich 
zur Normalbedingung als bei den Prothesenträgern, die davon profitiert haben 
(siehe Abbildung 36). 
Bei der Asymmetrie der Standphasendauer, welches als besonders wichtiger 
Parameter identifiziert wurde, ist kein solcher Unterschied zwischen den vom 
„C-LEG“-Kniegelenksystem profitierten und nicht profitierten Prothesenträgern 
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vorhanden (siehe Abbildung 37). Dennoch bedeutet dies nicht, dass die in 
Kapitel 5.3.2 gemachte Aussage über die hohe Aussagefähigkeit des 
zweihändigen Tabletttragetests falsch ist. Denn -wie oben schon erwähnt- ist 
dieser Vergleich statistisch nicht aussagefähig, da nur Daten von einer sehr 
geringen Zahl an Prothesenträgern, die vom „C-LEG“-Kniegelenksystem nicht 
profitiert haben, vollständig waren und deshalb ausgewertet werden konnten. 
Es wäre sinnvoll in einer weiterführenden Arbeit, Daten von einer größeren Zahl 
von Prothesenträger, die vom „C-LEG“-Kniegelenksystem nicht profitiert haben, 
denen gegenüber zu stellen, die davon profitiert haben. 
 
















Abbildung 36: Betrag der Asymmetrie der Schrittlänge bei den 
Prothesenträgern unter Verwendung des „C-LEG-Kniegelenksystems“ unter 
Normalbedingung und beim Tabletttragen, getrennt nach Prothesenträgern, die 
vom „C-LEG-Kniegelenksystems“ profitiert haben (profitiert) und solchen, die 
davon nicht profitiert haben (nicht profitiert). 
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Abbildung 37: Asymmetrie der Standphasendauer bei den Prothesenträgern 
unter Verwendung des „C-LEG-Kniegelenksystems“ unter Normalbedingung 
und beim Tabletttragen, getrennt nach Prothesenträgern, die vom „C-LEG-
Kniegelenksystems“ profitiert haben (profitiert)und solchen, die davon nicht 
profitiert haben (nicht profitiert). 
 
 




Da -wie bereits in Kapitel 2.1 geschrieben- die Schrittlänge mit Abnahme der 
Geschwindigkeit abnimmt und die Standphasendauer zunimmt, könnte die im 
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant kürzere Schrittlänge und signifikant 
höhere Standphasendauer auf der erhaltenen Seite in der Prothesengruppe 
dadurch bedingt sein, dass die Geschwindigkeit der Prothesenträger signifikant 
niedriger ist als die der Kontrollgruppe. Gesunde Probanden, die mit einer 
Geschwindigkeit gehen wie die durchschnittliche Geschwindigkeit der 
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Prothesengruppe unter Verwendung des konventionellen Kniepassteils (83,82 
cm/s) bzw. unter Verwendung des „C-LEG“-Kniegelenksystems (91,83 cm/s), 
würden (siehe Abbildung 3) eine Schrittlänge von ca. 55 cm bzw. 58 cm und 
(siehe Abbildung 2) eine Standphasendauer von ca. 59%GZ bzw. ca. 58%GZ 
aufweisen. Die aufgeführten Werte für die Schrittlänge stimmen in etwa mit den 
Werten der durchschnittlichen Schrittlänge der Prothesengruppe unter 
Verwendung der konventionellen Kniepassteils bzw. des „C-LEG“-
Kniegelenksystems überein. Im Gegensatz dazu weichen die aufgeführten 
Werte der Standphasendauer stark von den mittleren Werten der 
Standphasendauer auf der erhaltenen Seite bei der Prothesengruppe unter 
Verwendung beider Kniepassteile ab. Folglich ist die signifikant kürzere 
Schrittlänge der Prothesenträger im Vergleich zur Kontrollgruppe auf die 
verminderte Geschwindigkeit zurückzuführen und nicht Merkmal des Ganges 
von Prothesenträgern. Die signifikant höhere Standphasendauer auf der 
erhaltenen Seite im Gegensatz zur Kontrollgruppe dagegen ist eine Eigenschaft 






Da -wie in Kapitel 2.1 geschrieben- die Geschwindigkeit und die Schrittlänge bei 
Frauen niedriger sind als bei Männern, wird die unterschiedliche Verteilung der 
Geschlechter (siehe Kapitel 3.3) zwischen der Kontrollgruppe und der 
Prothesengruppe (in der Kontrollgruppe sind wesentlich mehr weibliche 
Probanden als männliche und in der Prothesengruppe umgekehrt), bei der 
mittleren Geschwindigkeit und der mittleren Schrittlänge wahrscheinlich zu 
Ergebnissen geführt haben, die nicht allein durch Unterschiede zwischen dem 
Gang von Gesunden und Prothesenträgern bedingt sind. Diese werden aber die 
zentralen Ergebnisse und Aussagen dieser Arbeit nicht verfälscht haben. Denn 
aufgrund des hohen Anteils von Frauen in der Kontrollgruppe und des niedrigen 
Anteils in der Prothesengruppe, müssten die Werte der durchschnittlichen 
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Geschwindigkeit und der durchschnittlichen Schrittlänge der Kontrollgruppe bei 
einem ausgeglichenen Verhältnis der Geschlechter (also mehr männlichen 
Probanden) noch höher sowie die Werte der Prothesengruppe bei einem 
ausgeglichenen Geschlechterverhältnis (also noch mehr weibliche 
Prothesenträger) noch niedriger sein als die in dieser Arbeit ermittelten Werte. 
Der Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der Prothesengruppe 
hinsichtlich der mittleren Schrittlänge und der mittleren Geschwindigkeit wäre 
also noch größer. Da aber der Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und 
der Prothesengruppe bezüglich der durchschnittlichen Geschwindigkeit und der 
durchschnittlichen Schrittlänge sowieso schon signifikant ist, würde sich an den 
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